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SAMMENDRAG 
Tittel: Forhandlinger om diagnostisering og pedagogisk oppfølging av APD - en 
teoretisk studie 
Bakgrunn og formål: Utgangspunktet for denne masteroppgaven var stor 
nysgjerrighet, til et ukjent fagområde. Auditory Processing Disorder (APD) er en 
diagnose under utvikling, og mye omdiskutert internasjonalt. APD er først og fremst 
en kommunikasjonsvanske, og en tilstand som derfor antatt vil ha stor innvirkning på 
læring og sosial utvikling. En vanlig prevalens å operere med er et tall på 3-5%, noe 
som tilsvarer en større gruppe en for eksempel hørselshemmede. Dersom dette er et 
reelt tall vil det ha stor betydning for egen spesialpedagogisk praksis. Formålet med 
denne studien er derfor å studere utvalgte fagartikler, og bidra til en bedre oversikt 
over et mangelfullt fagområde her i Norge. Vi har fokusert på hvordan forskjellige 
fagpersoner fremstiller ulike sider ved APD, og hvordan ulike meninger igjen kan ha 
innvirkning på pedagogisk praksis.  
Problemstilling: Med bakgrunn i denne tematikken har vi valgt en problemstilling 
som er formulert på følgende måte: Hvordan fremstilles diagnostisering og 
pedagogisk oppfølging av barn med APD? 
Denne problemstillingen danner utgangspunkt for en todelt analyse, der del en og del 
to i stor grad vil påvirke hverandre. For å skape struktur og tydeliggjøre ulike 
meninger i denne debatten, har vi valgt å presentere analysen i et kapittel som 
omhandler selve diagnostiseringen, og et kapittel som tar for seg ulike fremstillinger 
av pedagogisk oppfølging. 
Teoretisk og metodisk tilnærming: Masteroppgaven har en kvalitativ metodisk 
tilnærming som består av en ren teoretisk studie. Vår bakgrunn og utgangspunkt har 
vært inspirert av en sosialkonstruksjonistisk tankegang. Dette vil først og fremst gjøre 
seg gjeldende ved at vi ikke vil forsøke å finne noen objektiv sannhet om dette 
fenomenet, eller trekke sannferdige slutninger. Vi tar utgangspunkt i at vår tilgang til 
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verden skjer gjennom språket, og at vi gjennom språket skaper representasjoner av 
virkeligheten. Denne studien tar utgangspunkt i en hovedtekst: ASHA (2005) som er 
hegmonisk, og preget av konsensus. Denne teksten analyseres opp mot en rekke 
andre internasjonale fagtekster.  
Drøfting: Gjennom vår analyse viser vi at det er liten eller ingen enighet i hvordan vi 
skal diagnostisere eller følge opp disse barna. Våre utvalgte fagartikler er likevel i 
stor grad enig om at APD er relatert til en vanske i det sentrale auditive 
nervesystemet. Det er enighet om at denne vansken sitter et sted fra hørselsnerven til 
auditive cortex. Det er i midlertidig uenighet om hvor denne vansken sitter eller hva 
den skyldes.  
En viktig uenighet tar utgangspunkt i hvorvidt APD opptrer i en eller flere 
modaliteter. Forståelsen som ligger til grunn for at APD er en modalitet- spesifikk 
dysfunksjon, har blant annet utgangspunkt i at APD skal skilles fra kognitive, 
språkbaserte og /eller supramodale vansker. Andre fagartikler legger vekt på en 
flermodal tilnærming, og hevder at et slikt syn baserer seg på nyere nevrofysiologisk 
forskning. Et slikt syn gir seg videre utslag i at APD kan vise sensoriske 
prosesseringsvansker, som er mer tydelig i den auditive modalitet, men ikke 
nødvendigvis eksklusivt knyttet til denne. Nyere tenkning viser til at APD omfatter 
hele det auditive systemet og forbindelsen med prosesser som er relatert til dette. 
Pedagogisk oppfølging av barn med APD kan relateres til mye av den kunnskapen vi 
i dag har om oppfølging av andre diagnoser her i landet. Det er sannsynlig at mye av 
den spesialpedagogiske tilretteleggingen for barn med hørselsrelaterte vansker og 
konsentrasjonsproblemer, kan overføres til oppfølging av barn med APD. Ved en 
riktig pedagogisk oppfølging av disse barna kan symptomene av denne vansken og 
eventuelle andre tileggsvansker reduseres.  
  
4 
 
FORORD 
Kjære leser! 
Masteroppgaven du nå har foran deg er et resultat av nysgjerrighet og sterkt faglig 
engasjement. Ikke bare nysgjerrighet til hva Auditory Processing Disorder, eller APD 
egentlig er, men nysgjerrighet i forhold til hvorfor dette er en anerkjent diagnose i 
mange andre land, men ikke i Norge. Denne oppgaven er også et resultat av hardt 
arbeid over en meget begrenset tidsperiode.  
Først vil vi takke hverandre for et fantastisk samarbeid, og et vennskap som har 
utviklet seg under denne skriveprosessen. Dette samarbeidet begynte med mange 
spørsmål som vi håpet vi ville få svar på i løpet av dette prosjektet. Noen svar har vi 
funnet, men kanskje viktigere er alle de nye spørsmålene vi stiller oss. Descouvertes 
sier at; det er ikke svarene som gjør oss klokere, men spørsmålene!  Fortsatt er det 
mange spørsmål, men forhåpentligvis har spørsmålene endret karakter i løpet av 
denne perioden. 
En kjempestor takk til Oddvar Hjulstad som var vår veileder. Du har hatt en 
utfordrende oppgave, men har vært til stor hjelp! 
Til slutt ønsker vi å takke våre nærmeste, familie og venner. Nå kan vi endelig ta oss 
tid til å være sammen med dere!  
Vi håper at denne oppgaven vil være et nyttig bidrag innenfor hva vi mener er et 
mangelfullt fagområde. Vi håper at du som leser vil få en interessant og spennende 
lesning! 
Oslo, mai 2008 
Lillian Kolsrud og Hege Nordli.  
 
  
5 
INNHOLD 
SAMMENDRAG .......................................................................................................... 2 
FORORD ...................................................................................................................... 4 
1. INNLEDNING ......................................................................................................... 7 
1.1 Diagnostisering....................................................................................................... 7 
1.2 ”Når ørene hører, men hjernen ikke forstår hva ørene hører”.............................. 9 
1.3 Et historisk utgangspunkt...................................................................................... 11 
1.4 Tema og problemstilling ....................................................................................... 13 
1.5 Teoretisk og analytisk innfallsvinkel..................................................................... 14 
1.6 Strukturering av oppgavetekst .............................................................................. 15 
2. AUDITORY PROCESSING DISORDER ............................................................ 17 
2.1 Auditiv prosessering.............................................................................................. 17 
2.2 Fremstillinger av APD .......................................................................................... 22 
2.3 Årsaker og prevalens ............................................................................................ 24 
2.4 Ulike typer APD .................................................................................................... 25 
     2.4.1 Auditory Decoding Deficit ............................................................................ 25 
     2.4.2 Prosodic Deficit ............................................................................................ 26 
     2.4.3 Integration Deficit......................................................................................... 26 
     2.4.4 Auditory Associative Deficit og Output/ Organization Deficit ..................... 27 
2.5 APD og lignende, eller komorbide tilstander ....................................................... 28 
3. METODE................................................................................................................ 31 
3.1 Fokus og formål .................................................................................................... 31 
     3.1.1 Hvorfor APD? ............................................................................................... 31 
     3.1.2 Hvorfor tekster? ............................................................................................ 32 
     3.1.3 Bakgrunn og utgangspunkt ........................................................................... 32 
3.2 Prosedyre (datainnsamling).................................................................................. 33 
     3.2.1 Kildesøk......................................................................................................... 34 
3.3 Valg og avgrensing av tekster............................................................................... 35 
     3.3.1 Tematikk ........................................................................................................ 35 
     3.3.2 Tidsavgrensning (2000-2008)....................................................................... 36 
     3.3.3 Lesninger for utvikling av ”kulturell kompetanse” i APD feltet .................. 36 
     3.3.4 American Speech Language Hearing Association (ASHA 2005) ................. 37 
3.4 Beskrivelse og oversikt over tekster ...................................................................... 38 
     3.4.1 Tekster som definerer APD ........................................................................... 39 
     3.4.2 Tekster som bestemmer kriterier for APD .................................................... 40 
     3.4.3 Tekster som omhandler og drøfter tester og testbatteri................................ 41 
     3.4.4 Tekster som omhandler pedagogiske aspekter ............................................. 42 
3.5 Validitet, reliabilitet og relevans .......................................................................... 43 
3.6 Vurdering av prosessen......................................................................................... 46 
  
6 
 
4. DIAGNOSTISERING ........................................................................................... 47 
4.1. Definering av APD............................................................................................... 47 
      4.1.2 Kjennetegn og årsaker ................................................................................. 56 
     4.1.3 APD og AD/HD ............................................................................................ 57 
4.2 Diagnostisering av APD ....................................................................................... 59 
     4.2.1 Testbatteriet .................................................................................................. 60 
     4.2.2 Kategorisering av tester................................................................................ 64 
     4.2.3 Testresultater ................................................................................................ 68 
     4.2.4 Kritikk av testbatteri ..................................................................................... 70 
     4.2.5 Diagnostisering og testbatteriet i Danmark ................................................. 71 
4.3 Oppsummering...................................................................................................... 73 
5. PEDAGOGISK OPPFØLGING AV BARN MED APD...................................... 75 
5.1 Direct skills remediation....................................................................................... 76 
     5.1.1 Auditiv trening (AT) ...................................................................................... 77 
     5.1.2 Databasert programvare .............................................................................. 81 
5.2 Compensatory strategies....................................................................................... 84 
     5.2.1 Metakognitive strategier ............................................................................... 86 
     5.2.2 Metalingvistiske strategier............................................................................ 87 
5.3 Environmental modifications................................................................................ 89 
     5.3.1 Tilpassning og endring av miljømessige forhold for barn med APD........... 90 
     5.3.2 Lytter ............................................................................................................. 92 
     5.3.3 Budskap......................................................................................................... 93 
     5.3.4 Teknologiske hjelpemidler ............................................................................ 95 
5.4 Oppsummering...................................................................................................... 99 
6. DRØFTING.......................................................................................................... 100 
6.1 ASHA (2005) ....................................................................................................... 100 
6.2 Diagnostisering av APD ..................................................................................... 101 
6.3 Pedagogisk oppfølging i barnehage/skole og hjemme ....................................... 103 
6.4 Påvirkning fra det teknologiske samfunnet......................................................... 106 
6.5 Videre satsningsområder og forskning............................................................... 108 
6.6 Avsluttende refleksjoner...................................................................................... 110 
KILDELISTE........................................................................................................... 113 
VEDLEGG ............................................................................................................... 122 
Vedlegg 1: Eksempel på en undersøkelse av utvalgte tester i testbatteri ................. 122 
Vedlegg 2: Oppsummering av ulike studier om FM utstyr....................................... 125 
 
  
7 
                                             
1. INNLEDNING 
Husker du den hinduistiske fabelen– den med de seks blinde mennene som skal 
undersøke en elefant? Fabelen er godt egnet til å illustrere dilemmaet som oppstår når 
foreldre, samfunnet og ulike fagpersoner skal beskrive et barn som strever i 
barnehagen eller på skolen: 
Hver av de blinde mennene ble satt til å undersøke ulike sider ved det store dyret. Dette 
resulterte i seks veldig varierende konklusjoner bestemt med utgangspunkt i deres eget isolerte 
perspektiv. Den blinde mannen som utforsket snabelen, fastslo at elefanten var lik en slange. 
En annen blind mann som var ved leggen og kneet beskrev elefanten som lik et tre. En tredje 
mann som var ved øret erklærte elefanten til å være lik en vifte. Mannen som stod ved halen sa 
at elefanten minnet om et tau. Ved å undersøke støttennene til elefanten ble det trukket en 
sammenligning til et spyd. Den sjette blinde mannen stod ved siden av elefanten og beskrev 
den som en vegg (vår oversettelse)1. 
 
I virkeligheten ser vi at hver av de seks blinde mennene har rett i sin beskrivelse av et 
trekk ved elefanten. Likevel har ingen av mennene en riktig tolkning av hele 
fenomenet som ble representert.  
1.1 Diagnostisering  
Når et barn har manglende sosiale eller akademiske ferdigheter, resulterer det ofte i at 
ulike fagpersoner blir tilkalt for å utrede denne vansken. Vansken blir ofte betraktet 
som et isolert aspekt hos det enkelte barn. Ulike syn på dette er basert på egne 
inntrykk og erfaringer, og beskrevet med utgangspunkt i eget perspektiv. Synet vil 
videre gjøre seg gjeldende på forskjellige måter, med utgangspunkt i hva som er 
avvikende, og hvem vi betrakter som normale og avvikere. Fagpersoners ulike måter 
å forstå normalitet på, bygger på ulike kriterier som igjen skaper forutsetningene for å 
 
1 Fabelen ble skrevet på 1800-tallet av John Godfrey Saxe, her gjengitt fra Richard (2007, s.162). 
 
  
8 
 
få en diagnose. Disse kriteriene vil ofte ha utgangspunkt i den medisinske 
normalitetsbestemmelsen. Solum (1993) hevder at denne normalitetsbestemmelsen 
benytter absolutte kriterier for bestemmelse av normalitet. Absolutte kriterier betyr 
her at man opererer med et skarpt skille mellom det som er normalt, og det som ikke 
er det.  
Dersom et barns atferd ikke fremtrer som normal, kan ulike fagpersoner gjennom en 
beskrivelse av denne være med på å stille en diagnose. En diagnose blir en merkelapp 
ved at enkelte barn blir klassifisert som normale eller unormale i deres utvikling. I 
pedagogisk ordbok blir en diagnose definert som: sykdomsbestemmelse; betegnelse 
eller navn på medisinsk, psykologisk og pedagogisk tilstand basert på en 
undersøkelse av symptomene (Bø & Helle 2005, s. 43). Blå fremmedordbok sier at en 
diagnose er en klarlegging av et fenomens natur ved hjelp av karakteristiske 
kjennetegn (Berulfsen & Gundersen 2003). I spesialpedagogisk sammenheng er det 
ofte av stor betydning om et barn får en diagnose eller ikke. En viktig årsak til dette 
er at ulike hjelpetiltak ofte er knyttet til kravet om bestemte diagnoser. Kirkebæk & 
Simonsen (2004) hevder at et slikt krav gjerne er gitt av medisinere, og er nødvendig 
for å utløse økonomiske og faglige ressurser til elever med spesielle behov. De sier 
videre at en diagnose derfor kan ha en stor følelsesmessig og praktisk betydning for 
barnet og deres foreldre. I samfunnet ser vi at en medisinsk diagnose også blir brukt i 
kampen om faglig prestisje, og for å få gjennomslag politisk og i rettssystemet. Ulike 
profesjoner vil ofte forhandle om hvilke kriterier som skal ligge til grunn for en 
bestemt diagnose. Resultatet av disse forhandlingene vil videre være med på å 
bestemme vår pedagogiske praksis og oppfølging av barn med spesielle behov.  
I et samfunnsmessig og spesialpedagogisk perspektiv, kan det være problematisk at 
mange diagnoser har fått en for dominerende plass. Kirkebæk & Simonsen (2004) 
peker spesielt på diagnoser innenfor oppmerksomhet, konsentrasjon, hyperaktivitet 
og impulsivitet. Vi antar at det i for stor grad blir satt merkelapp på ulike sosiale 
problemer, og at ulike fagpersoner ofte konsentrerer seg om vanskene og ikke 
styrkene til det enkelte barn. Et slik syn vil også stille spørsmål ved økende 
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medisinske forklaringer, på noe som også kan antas å være naturlig variasjon i 
forskjellig type atferd hos barn. Det kan også tenkes at når et visst antall kriterier kan 
merkes opp mot et spesielt barn, vil de rundt han eller henne vise barnets atferd som 
symptomer eller uttrykk for hans eller hennes spesielle personlighet.  
Når en ny diagnose er under utvikling er det viktig å være oppmerksom på det 
kontekstuelle perspektivet, og hele bildet av et barns vanske. Vi antar at mange nye 
diagnoser sjelden vinner frem som et resultat av oppdagelse av ny viten. Ofte er de 
heller et resultat av ulike beskrivelser og forhandlinger mellom profesjoner og 
fagpersoner. I disse prosessene som sørger for produksjon og reproduksjon av 
mening eller betydning, ligger det ofte en form for maktkamp2. Vi antar at det kan 
være en slags kamp, eller forhandlinger mellom ulike individer, grupper og interesser 
om hva slags betydning eller meningsinnhold, som skal vinne frem og bli den 
rådende oppfatningen av et fenomen3. Et av disse fenomenene eller diagnosene 
ønsker vi å se nærmere på i denne oppgaveteksten. Vi vil beskrive en diagnose som 
er internasjonalt anerkjent, men som ikke er noen diagnose i Norge. 
1.2 ”Når ørene hører, men hjernen ikke forstår hva ørene hører” 
Denne beskrivelsen av Auditory Processing Disorder (APD), er hentet fra Worsøe & 
Bøgeskog (2004), og fascinerte oss i en av de første artiklene vi leste om denne 
vansken. Utsagnet kan danne et enkelt bilde av dette fenomenet. En APD - diagnose 
vil ofte tilsi normal hørsel, men hjernen vil ha utfordringer med å bearbeide auditiv 
informasjon. APD er en omdiskutert diagnose. Blant annet hersker det uenighet om 
hvilke definisjoner som skal benyttes, hvordan APD skal diagnostiseres, hva APD 
 
 
2 Se for eksempel Burr (2003/1995), Neumann (2001) eller Jørgensen & Philips (1999) for nærmere 
utdypelse av begrepet maktkamp. 
 
3 Jmf. sosialkonstruksjonismen eller diskursteorien. 
 
  
10 
 
                                             
egentlig er, eller om APD overhodet eksisterer. Ulike meninger og forestillinger om 
dette fenomenet vil gi utslag i en rekke ulike fagtekster. Disse tekstene vil til sammen 
produsere en spesiell versjon eller bilde av APD. Tekstene vil videre utgjøre et 
mangfold av ulike syn og hver og en av dem viser verden på en bestemt måte. Vivien 
Burr (2003) sier at slike diskurser4 er med på å produsere vår kunnskap om verden. 
Skriftlige fagtekster vil også kunne fremstå som viktige fundamenter for pedagogisk 
praksis. Et slikt fundamentet er igjen avgjørende for hvordan forskjellige mennesker, 
både på individ- og gruppenivå definerer seg selv og andre, og hvordan de oppfatter 
ulike fenomener eller relasjoner. Ulike tekster vil danne grunnlag for hvilke 
pedagogiske handlinger aktørene i praksis kan velge mellom – og hvilke av disse 
handlingene som i neste omgang virker naturlige og ønskelig å iverksette – alle med 
det utgangspunkt at de hevder å være til barnets beste. 
I denne oppgaven vil vi se nærmere på hvordan ulike fagfolk og profesjoner 
presenterer ulike sider i debatten rundt APD. Dette kan sees på som en slags 
forhandling mellom ulike fagpersoner, og denne forhandlingen har mange ulike 
aspekt. Fokuset i vår oppgave vil ligge på et viktig aspekt ved spesialpedagogisk 
virksomhet, nemlig hvordan det vi velger å kalle ”spesialpedagogisk 
virkelighetsoppfattelse” dannes. Vi vil se nærmere på hvordan kunnskap, sannhet og 
mening blir konstruert og reprodusert gjennom språket, i vårt tilfelle skrevet tekst. 
Fokuset vårt vil være rettet mot kriterier for å få denne diagnosen, selve 
diagnostiseringsprosessen og det som bør være målet med diagnostisering; 
igangsetting og tilrettelegging av ulike tiltak, som kan lette og minimalisere de 
symptomene som kommer til syne hos et barn som er rammet av denne tilstanden. Vi 
ønsker å fokusere på den siden som omhandler pedagogisk oppfølging. 
 
4 En diskurs kan betegnes som en mer eller mindre entydig fastleggelse av betydning, som deles av 
flere mennesker innenfor et område. 
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1.3 Et historisk utgangspunkt 
Når en ny diagnose er under utvikling, kan det være nyttig å se på historien bak 
denne diagnosen i en internasjonal sammenheng.  
Navnet Helmer Myklebust er sentralt i all litteratur som omhandler historien til APD. 
Han var psykolog med stor interesse for evaluering av døve barn. Tidlig på 50- tallet i 
USA, ved Northwestern University, hadde Myklebust en klinikk der han undersøkte 
barn med mistanke om hørselstap og veiledet deres foreldre. Myklebust oppdaget at 
enkelte barn med normale audiogram, hadde tilsynelatende hørselsvansker. Disse 
barna oppfattet svake lyder i kontrollerte akustiske miljøer, som for eksempel i en 
testboks. Barna hadde derimot utfordringer med å følge en samtale dersom det var 
bakgrunnsstøy og mange ulike lydkilder. Myklebust trodde at denne auditive vansken 
var rettet mot en spesifikk persepsjonsvanske (Jerger 2007). 
I 1954 gav Myklebust ut en bok5 der han identifiserte auditive persepsjonsvansker. 
Allerede samme år begynte Myklebust å diskutere viktigheten av å evaluere sentrale 
auditive funksjoner hos barn som var mistenkt for å ha kommunikasjonsvansker. Han 
kalte dette en ”auditiv ikke- persepsjon vanske” eller hørselsvansker som ikke var 
relatert til en ytre auditiv funksjonsforstyrrelse. Det ble derfor stilt følgende hypotese: 
”mange av disse barna har vanskeligheter med hvordan de hører versus hva de hører, 
og dette fører til ulike kommunikasjonsvansker”. I 1956 konstaterte også Berry og 
Eisenson at barn med auditive persepsjonsvansker kan høre lyd, men kan ha 
utfordringer med å gjenkjenne lydene de hører (Lucker 2007). Myklebust la vekt på 
at det var viktig med evaluering av hele det auditive systemet, ikke bare det ytre, når 
man undersøkte barn for hørselsvansker. Dette var et revolusjonerende syn på denne 
tiden, fordi det da var et stort fokus på bare audiogrammer (Bellis 2007).  
 
5 “Auditory disorders in children: A manual for differential diagnosis”. 
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På 1960- tallet definerte noen forskere auditive prosesseringsvansker som ”afasi 
døvhet”. De mente at disse barna ikke kunne prosessere lingvistisk materiale, og 
fungerte som om de hadde hørselstap, selv om audiologiske tester viste normale 
resultater. Det var ikke uvanlig at audiologer6 identifiserte barn med auditive 
prosesseringsvansker, siden disse barna fungerte som om de hadde et hørselstap. Ofte 
kunne ikke barna benytte seg av, eller forstå språk. Siden disse barna manglet evnen 
til å forstå talespråket, fikk mange av dem diagnosen ”childhood aphasia”, som vil si 
manglende evne til å bruke språket i barndommen (Lucker 2007). På denne tiden var 
fokuset rettet mot afasi og hjerneskader. Noen få forskere som utforsket auditive 
persepsjonsvansker, studerte individer med kjente nevrologiske problemer. Det var 
antatt lettere å skape en forbindelse mellom hjerneskade og auditive 
prosesseringsvansker når den nevrologiske skaden var kjent. Denne forbindelsen 
førte til den første beskrivelsen av tester til å identifisere APD hos både barn og 
voksne (Lucker 2007).  
Det var først på 1970- tallet at klinikere, særlig innenfor pediatrien begynte å 
interessere seg for diagnosen APD. Dette tiåret viser en stor oppgang i 
diagnostisering og testing av auditive funksjoner. Samt sammenhengen mellom 
auditive perseptuelle vansker og lærevansker hos barn. Videre utviklet også noen 
audiologer testbatterier for denne tilstanden (Hall III 2007). Betegnelser som ”auditiv 
språklæringsvanske” eller ”auditiv persepsjonsvanske” ble brukt for å beskrive APD. 
Siden 70- tallet har det vært mange konferanser og komitémøter for å reflektere over 
karakteristiske trekk ved APD. Den første nasjonale konferansen om auditive 
prosesseringsvansker hos barn ble holdt i USA sent på 70- tallet (Lucker 2007). 
Bellis (2007) hevder at forståelsen av APD vil fortsette å utvikles, etter hvert som det 
oppnås ny innsikt i de sentrale auditive funksjonene.  
I løpet av de to siste tiårene sier litteraturen at det har skjedd en endring i utredninger 
på grunn av APD. Utredninger som opprinnelig var beregnet for diagnostisering av 
 
6 Audiologer er i hovedsak de som driver med utreding og diagnostisering av APD, bla. i USA. 
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nevrologiske vansker, blir nå benyttet i utredning av kommunikasjonsvansker (Stach 
1998). Siden president Georg H. Bush deklarerte 90-tallet for ”the Decade of the 
brain” i USA, har det vært store fremskritt i grunn- og klinisk forskning innenfor 
nevrologisk- og kognitiv vitenskap, med betydelig innflytelse på diagnostisering og 
behandling av APD (Musiek & Chermak 2007). Den nyeste utviklingen innenfor 
behandling er terapi gjennom dataprogrammer. En slik behandling tillater akustisk 
kontrollert presentasjon av auditivt stimuli, i et interessant og tiltalende format, noe 
som fremmer aktiv deltakelse og sørger for lydløs respons (Bellis 2007).  
1.4 Tema og problemstilling  
Forhandlinger om diagnostisering og pedagogisk oppfølging i debatten om APD er 
tema i denne oppgaven. Begrepene diagnostisering og pedagogisk oppfølging vil i 
denne sammenheng ha forskjellig betydning avhengig av hvem som snakker. De 
betyr rett og slett forskjellige ting for ulike grupper og forskjellige mennesker. Denne 
forskjellen gjør seg gjeldene i bakgrunn av ulike perspektiv på verden, og dermed 
også ulik betydning som tilskrives begrepene. Vi ønsker å fokusere på hvordan ulike 
faggrupper og fagpersoner, forholder seg til definering og diagnostisering av APD, 
og hvordan ulike meninger i denne debatten vil påvirke den pedagogiske praksis og 
virkelighet. Dersom et fenomens mening er uklart, krever det spesielle anstrengelser 
og bestemte metodiske tilnærminger for at den skal komme klart frem. Vi ønsker å gå 
i dybden av allerede eksisterende tekstmateriale. Dette er en kvalitativ tilnærming og 
det er derfor ikke et tydelig skarpt skille mellom datainnsamlingsprosessen og 
analysen. Forskeren vil i slike tilfeller arbeide parallelt med de ulike delene av 
forskningsprosessen (Befring 2002). Gjennom et utvalg av tekster vil vi forsøke å 
forklare, fortolke og forstå. Tekstens mening er i følge Svennevig (2001) skapt delvis 
gjennom opphavpersonens intensjon og delvis ut fra adressantens tolkning.  
I vår studie ønsker vi å ta utgangspunkt i ett hoveddokument, som vi analyserer opp 
mot andre relevante fagtekster. Hovedteksten vår er skrevet av en sammensatt 
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faggruppe i 2005: American Speech- Language- Hearing- Association (ASHA). Dette 
dokumentet er en omfattende teknisk rapport, preget av konsensus og en tekst som 
mange faggrupper og fagpersoner forholder seg til. Teksten vil fungere som en 
representant for debatten rundt diagnostisering og pedagogisk oppfølging av APD. 
En nærmere begrunnelse for vårt valg av denne teksten vil du finne i kapittel 3.  
Problemstillingen som danner utgangspunkt for vår undersøkelse i denne oppgaven er 
formulert på følgende måte: Hvordan fremstilles diagnostisering og pedagogisk 
oppfølging av barn med APD? 
1.5 Teoretisk og analytisk innfallsvinkel  
I denne teoretiske studien vil vi gjennom vår analyse og vårt utvalg av tekster, ta 
utgangspunkt i at vår tilgang til verden skjer gjennom språket, og at vi gjennom 
språket skaper representasjoner av virkeligheten. Disse representasjonene kan aldri 
være rene avspeilinger av virkeligheten, men er med på å skape det som vi oppfatter 
som virkelighet. 
For oss handler det derfor ikke om å identifisere objektive fakta eller trekke 
sannferdige slutninger. Vi er interessert i å studere ulike oppfatninger om fenomenet 
APD. Vårt syn vil være inspirert av en sosialkonstruksjonistisk tankegang. Dette 
synet gjør seg gjeldende med utgangspunkt i at alle sosiale institusjoner og viten om 
verden er menneskeskapt. Man vil derfor aldri kunne snakke om en udiskuterbar 
sannhet, fordi det ikke eksisterer andre kilder til sannhet enn den som kommer fra 
menneskelige kilder (Burr 2003). Vi mener at et sosialkonstruksjonistisk perspektiv 
kan være nyttig for spesialpedagogikken fordi dette perspektivet problematiserer den 
kunnskapen og sannheten vi ofte tar for gitt. Burr (2003) hevder at gjennom dette 
perspektivet blir vi oppfordret til å være kritiske til ideen om at våre observasjoner er 
uproblematiske, og at det som eksisterer er hva vi oppfatter som virkelig. Dette betyr 
at våre kategorier med hvordan vi som mennesker forstår verden ikke nødvendigvis 
viser den virkelige inndelingen. Vi antar at et slik perspektiv først og fremst vil være 
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relevant fordi det kan gi oss økt refleksjon og bevissthet til eget arbeid, 
spesialpedagogisk praksis og virkelighet.  
1.6 Strukturering av oppgavetekst 
Denne oppgaven er delt inn i 6 hovedkapitler. Hvert av disse kapitlene er videre delt 
inn i underkapitler. I avsnittet nedenfor vil vi vise en kort oversikt over innholdet i 
hovedkapitlene videre i oppgaven: 
Kapittel 2 fremstiller ulike beskrivelser og definisjoner på auditiv prosessering (AP). 
Vi viser til ulike framstillinger, og karakteristiske trekk ved APD. Årsaker og 
prevalens viser til store variasjoner innenfor fagfeltet. APD kan deles inn i ulike 
typer, og disse presenterer vi med utgangspunkt i en modell fra Bellis og Ferre. 
Avslutningsvis ser vi på APD, og lignende eller komorbide tilstander- med hovedvekt 
på likheter og forskjeller mellom APD og AD/HD. 
Kapittel 3 omhandler vår metodedel. Her gjør vi rede for fokus og formål med 
studien vår - hvorfor vi har valgt APD, og hvorfor vi har valgt tekster. Vi viser 
hvordan vi har samlet inn data og hvor vi har foretatt våre kildesøk. I avsnittet valg 
og avgrensning av tekster, har vi under tematikk lagt vekt på tekster som definerer 
APD, tekster som bestemmer kriterier for APD, tekster som omhandler, utvikler og 
drøfter tester og testbatteri og til slutt tekster som omhandler pedagogiske aspekter. 
Vi har foretatt en tidsavgrensning (2000-2008) og vi har gjort rede for hvilke 
lesninger vi har gjort for å utvikle egen ”kulturell kompetanse” i APD feltet, og bruk 
av støttelitteratur. Beskrivelse og oversikt over tekstene våre er fremstilt i egne 
tabeller. Avslutningsvis diskuterer vi egen validitet, studiens relevans og drøftinger 
rundt selve prosessen. 
Kapittel 4 omhandler vår første del av en todelt analyse, og er knyttet opp mot 
diagnostiseringsaspektet i vår problemstilling. Hele analysen vår i kapittel 4 og 5 tar 
utgangspunkt i en hovedtekst, ASHA (2005). Dette er en hegemonisk tekst som også 
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er preget av konsensus, noe som blir nærmere utdypet og begrunnet i kapittel 3. Vi 
analyserer denne teksten med utgangspunkt i vår problemstilling og setter den opp 
mot en rekke andre tekster. I første del av vår analyse fokuserer vi på ulike 
definisjoner av APD, kriterier for å få denne diagnosen og selve 
diagnostiseringsprosessen.  
Kapittel 5 omhandler andre del av vår analyse, og fokuserer på den pedagogiske 
oppfølgingen av barn med APD. Vi tar utgangspunkt i ASHA (2005) og flere 
forfattere som peker på en oppfølging som inkluderer: ”direct skills remediation, 
compensatory strategis and environmental modifications”. Disse tilnærmingene 
danner også utgangspunkt for vår analyse, der vi vektlegger den delen av 
intervensjon, som er relevant for oss i forhold til en pedagogisk oppfølging. 
Kapittel 6 består av en drøftningsdel i forhold til vår analyse, og noen av de 
resultatene som kommer frem i disse kapitlene. Vi viser også til videre 
satsningsområder og forskning. Til slutt i dette kapitlet vil vi trekke noen avsluttende 
refleksjoner. 
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2. AUDITORY PROCESSING DISORDER 
En ”prosesseringsvanske” blir ofte betegnet som et paraplybegrep, og en 
fellesbetegnelse på en rekke varierte kommunikasjonsvansker. Richard (2007) hevder 
at ulike fagpersoner introduserte denne termen for å beskrive vansker som et barn 
opplever i en akademisk situasjon. Det kan være naturlig å tenke seg at foreldrene til 
disse barna kan høre betegnelsen fra læreren, en psykolog, en logoped, en 
spesialpedagog eller rektor. Richard (2007) sier at selv om intensjonen er god, er det 
likevel fare for at forklaringen som blir gitt til disse foreldrene blir feilaktig. 
Forskjellige faggrupper har sin forståelse av begrepet, og innenfor disse faggruppene 
sitter igjen den enkelte fagperson, med sin oppfattelse av virkeligheten. Ingen ser det 
totale bildet, og Richard (2007) hevder at det samme kan sies om ”auditiv 
prosessering”.  
2.1 Auditiv prosessering 
Auditiv prosessering (AP) defineres og frembringes på ulike måter. Richard (2007) 
viser til noen eksempler på ulike syn blant audiologer: han hevder at en audiolog vil 
si at AP er å forflytte, eller overføre et signal gjennom det sentrale auditive 
nervesystemet (CANS)7, eller at det er en hjernestammefunksjon. En annen audiolog 
vil kunne definere AP som en vanske som er basert på hjernestammeassosierte 
ressurser. Han sier videre at en tredje audiolog antas å vurdere en akustisk 
karakteristikk, i det den er mottatt i tinninglappen ved Heschls gyrus. En fjerde kan 
tolke vansken? funksjonelt, der det vises til vansker med minne og analyse av 
auditive innputt. En femte audiolog kan fastslå diagnosen innenfor 
frekvensforskjeller. Richard (2007) hevder videre at en lignende forvirring kan oppstå 
 
7 I vår oppgavetekst vil vi benytte den engelske forkortelsen av det sentrale auditive nervesystemet, 
CANS fordi det er dette det refereres til i engelsksspråklig litteratur. 
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innen talespråklig patologi: han viser til at tolkning av vansken kan betegnes som 
utfordringer med fonemisk diskriminasjon8, en annen kan mene at vansken skyldes 
foniske diskriminasjonsproblemer9, en tredje variant kan være evnen til å 
diskriminere meningsfull og betydningsløs akustisk informasjon, konkret versus 
abstrakt språk, og den femte kan definere vansken med å forstå og følge beskjeder 
(Richard 2007).  
Wilson, Heine & Harvey (2004) viser også til eksempler på ulike definisjoner eller 
beskrivelser av AP. De nevner ”manipulasjon og nyttiggjøring av lydsignaler i det 
sentrale nervesystemet”, ”hva vi gjør med hva vi hører”, ” hvordan vi bruker det 
auditive signalet” og ”periodisk og parallell prosessering i det auditive systemet, som 
er ansvarlig for auditiv oppmerksomhet, oppdagelse og identifikasjon av auditive 
signaler, koding av nevrale beskjeder, i tilegg til lagring og gjenervervelse av auditiv 
relatert informasjon”.  
Koefoed- Nielsen og Søgaard Andersen (2006) hevder at auditiv prosessering 
refererer til en vanske i sentralnervesystemet. Denne vansken hevdes å være en 
forstyrrelse i bearbeidingen av auditive impulser fra ørene, før de videre danner 
såkalte ”higher- order prosesser”10. APD vil med utgangspunkt i denne forståelsen 
være en forstyrrelse i denne bearbeidingen.  
Stach (1998) definerer auditiv prosessering som: hvordan det auditive systemet 
nyttiggjør seg og benytter akustisk informasjon. Han sier videre at dette er en prosess 
der det sentrale auditive nervesystemet (CANS) transporterer informasjon fra den 
VIII hjernenerven11 til auditive cortex. CANS er et komplekst system som analyserer 
og prosesserer nevral informasjon fra begge ørene, og viderefører den prosesserte 
informasjonen til andre lokalisasjoner i nervesystemet. Studier av systemer som ikke 
 
8 Evnen til å høre akustiske ulikheter. 
9 Representere lyder med grafemiske symboler. 
10 Kognitive funksjoner, språkforståelse, hukommelse etc. 
11 Også kjent som hørselsnerven. 
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fungerer normalt innefor nevrologiske vansker, ligger til grunn for den kunnskapen vi 
i dag har om hvordan hjernen prosesserer lyd. Det sentrale auditive nervesystemet 
spiller en viktig rolle for lokalisering av lyd, og evnen til å høre i bakgrunnsstøy. 
Stach (1998) sier videre at det er i CANS de fundamentale analysene oppfattes som 
tale eller andre meningsfulle lyder.  
Bhatnagar & Korabic (2006) sier at CANS12 best kan beskrives av forskjellige 
kjerner. De forklarer at disse kjernene er bunter av cellekropper der nervefibrer 
kommuniserer mellom nevroner. Hver kjerne fungerer videre som en bærer av nevral 
informasjon fra cochlea og den VIII hjernenerve, til andre kjerner i det auditive 
nervesystemet, og til kjerner av andre sensoriske og motoriske systemer. Det sentrale 
auditive nervesystemet sees på som et komplekst system av auditive nevrale nettverk. 
Flere forfattere viser til at CANS på en eller annen måte er involvert i auditiv 
prosessering. Baran (2007a) hevder også at funksjonen til CANS er årsaken til et 
antall ulike auditive prosesser, som videre sørger for grunnlaget til normal auditiv 
prosessering. Et annet eksempel på dette er ASHA (2005) som har følgende 
definisjon av AP: 
(…) the perceptual processing of auditory information in the central nervous system (CNS) and 
the neurobiological activity that underlies that processing and gives rise to the 
electrophysiological auditory potentials (s. 2)  
I litteraturen hevdes det at ulike prosesser bør inkluderes i definisjonen av auditiv 
prosessering. Dersom valget er å ta utgangspunkt i det mye omtalte ”hva vi gjør med 
hva vi hører” utsagnet13, antas valget å være hvilke individuelle prosesser som skal 
inkluderes i definisjonen. Det er mange ulike forfattere som har listet opp flere slike 
prosesser (Se blant annet ASHA 2005, Wilson, Heine & Harvey 2004). Wilson, 
Heine & Harvey (2004) hevder at definisjonen fra ASHA (2005) muligens er den 
 
12 Kunnskap om oppbygging og funksjon av det auditive systemet er nødvendig for å utforske den 
dynamiske hjernefunksjonen i relasjon til auditiv prosessering (Bhatnagar & Korabic 2006). På grunn 
av tidsmangel og oppgavens begrensning har vi ikke valgt å fordype oss i dette. 
13 Utsagnet er fra Katz, her gjengitt av Wilson, Heine & Harvey (2004). 
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mest brukte, men også den mest kritiserte. Denne definisjonen sier at auditiv 
prosessering inkluderer auditive mekanismer, som underligger følgende evner eller 
ferdigheter:  
lokalisasjon og lateralisasjon av lyd, auditiv diskriminasjon, auditiv mønstergjenkjennelse, 
temporale aspekter ved hørselen, talegjenkjennelse i bakgrunnsstøy, auditive ferdigheter ved 
konkurrerende akustiske signaler, for eksempel dikotisk lytting, auditive ferdigheter ved 
forringende akustiske signaler (vår oversettelse)14.  
ASHA (2005) blir kritisert av ulike forfattere fordi disse mekanismene og prosessene 
appellerer til både verbale og non- verbale signaler, og sies derfor å innvirke på 
mange funksjonsområder, inkludert språk og tale15.  
I litteraturen pekes det på at en av de største påvirkningene til definisjonen av AP, er 
om det skal defineres som en dominerende ”buttom- up” eller ”top- down” prosess 
(Se for eksempel Johnson, Bellis & Billiet 2007, Wilson, Heine & Harvey 2004, 
Bellis 2002). Dersom AP defineres som ”buttom- up”, vil dette være lyd som er 
beregnet til det formål at lyden er den primære målsetning for et høyere nivå av 
representasjoner og konstruksjoner. Modeller av veien opp til hjernen i forhold til 
auditiv prosessering viser det sentrale auditive nervesystemet som den veien som 
prosesserer auditiv informasjon. Top- down (eller forestillende- drevne) faktorer er de 
som blir satt i forbindelse med sentrale ressurser slik som kognisjon, oppmerksomhet 
og språk, og deres rolle i prosessering av auditiv informasjon. Det blir altså vist til at 
AP er kunnskaps- eller konsept tilsiktet. Med dette menes at høyere nivå tvinger frem 
lydprosessering, som leder til at lyd fortolkes konstant ved disse fremtvungne 
prosesser. Nettverksmodeller av auditiv prosessering viser den naturlige fordelingen 
av informasjon som prosesseres i nervesystemet, med integrasjon av lyd, mening og 
 
14 Nærmere presentasjon av denne definisjonen finnes i kapittel 4. 
15 Se for eksempel ASHA 2005 og Wilson, Heine & Harvey 2004, som påpeker at AP er mer relatert 
til auditiv prosessering enn språklig prosessering. 
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intensjon som involverer mer enn bare den auditive veien. I følge informasjon om 
prosesseringsteori er det en kombinasjon av ”bottom- up” og ”top-down” faktorer 
som bestemmer en persons evner til å prosessere auditiv informasjon. Wilson, Heine 
& Harvey (2004) viser til at majoriteten av nyere forskning sier at AP muligens 
involverer begge typer prosesser.  
Johnson, Bellis & Billiet (2007) sier at når vi tar hensyn til hjernens kompleksitet, og 
det faktum at veldig få, om noen, regioner av hjernen er knyttet til bare en modalitet, 
blir det klart at AP involverer mye mer enn hierarkisk videresendte karakteristiske 
akustiske trekk fra øret til cortex. Forfatterne sier videre at når vi diskuterer AP må vi 
erkjenne viktigheten av både nevral representasjon av fundamentale karakteristikker 
av det akustiske signalet gjennom hele det sentrale auditive nettverk, i tillegg til 
funksjoner slik som oppmerksomhet, hukommelse, erfaring, lingvistisk kompetanse, 
ledende funksjoner og metakognisjon. Altså alle funksjoner som påvirker den 
grunnleggende sensoriske persepsjon, og videre evnen til å prosessere auditivt 
presentert informasjon. 
Under en konferanse i regi av American Academy of Audiology i 2000 ble begrepet 
Central Auditory Processing disorder ((C)APD)16 anbefalt erstattet med APD (Jerger 
& Musiek 2000). En slik forandringen i benyttelse av terminologi ble foreslått for å 
vedlikeholde en operasjonell definisjon, som unngår tilskrivelse av spesifikke 
anatomiske områder, og vektlegger interaksjon av vanskene, både på den perifere og 
sentrale siden (Chermak 2002). Jerger og Musiek (2000) mener det er mer naturlig å 
kalle diagnosen APD da dette vidt kan defineres som en vanske i prosessering av 
informasjon som er spesifikt rette mot den auditiv modalitet. APD hevdes å involvere 
mye mer enn bare det sentrale auditive system, og man har derfor sett bort fra (C) 
(Lucker 2007, Hall III 2007). Da de fleste definisjoner av diagnosen fokuserer på det 
 
16 Og derfor også (C)AP og AP som forkortelse for auditiv prosessering. 
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sentrale auditive nervesystemet (CANS), blir både (C)APD og APD brukt synonymt i 
verdenslitteraturen (ASHA 2005)17.  
2.2 Fremstillinger av APD 
Ulike forfattere har beskrevet auditiv atferd som er karakteristisk ved APD. I denne 
sammenheng er det interessant å se på en beskrivelse fra Keith, 199518:  
Inkonsekvent respons på auditiv stimuli, oppvisning av kort oppmerksomhetsspenn, de blir lett 
trette og distrahert av både auditive og visuelle stimuli, har vansker med auditiv lokalisasjon, 
trenger å få repetert informasjon, har vansker med å huske informasjon som blir presentert 
verbalt, har vansker med å telle og si frem alfabetet eller huske dagene i uka, måneder i året, 
adresser eller telefonnummer, kan bli allergisk for varierende faktorer i miljøet og noen ganger 
ha historier med kronisk otitis media (vår oversettelse, s. 103). 
Dette er en beskrivelse av APD, men det vises til at mange av disse karakteristikkene 
verken er relatert til atferd eller auditive ferdigheter. Cacace & McFarland (2006a) 
hevder at barn med APD ofte er distrahert av både auditive og visuelle stimuli, noe 
som ikke er forenelig med en modalitet- spesifikk tilnærming.  
Barn med APD blir ofte betegnet med normal hørsel og intelligens. Worsøe og 
Bøgeskov (2004) sier at det derfor er viktig å være oppmerksom på barn som 
oppfører seg som om det har et hørselstap, men der audiogrammet viser normal 
hørsel. Forfatterne viser til fire markante tegn på APD:  
• Barnet har dårlig forståelse av hva som blir sagt selv om det har normal hørsel. I 
bakgrunnsstøy hører barnet veldig dårlig, og de har problemer med å høre hvor lyden 
kommer fra.  
• Barn med APD forstår ikke eller misforstår beskjeder, spesielt hvis de er flerleddede.  
 
17 Vi velger å benytte betegnelsen APD i denne oppgaven. CAPD eller (C)APD vil bli benyttet ved 
sitering. 
18 Her referert fra Cacace & McFarland 2006. 
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• Barn med APD sier ofte ”hæ?”. De kan feiltolke hensikten med det som blir fortalt, og kan 
derfor bli sur uten tilsynelatende grunn.  
• Barn med APD har forskjellige symptomer og disse kan variere i tid ut fra om barnet har lært 
seg ulike strategier.  
Bellis (2002) har jobbet mye med barn som er diagnostisert med APD, og har noen 
beskrivelser og eksempler på den sosiale virkeligheten disse barna antas å møte i en 
skolesituasjon. Hun sier at på skolen kan barn og unge med APD, ofte føle seg 
dumme sammen med jevnaldrene. En årsak til dette er at de ofte ikke forstår vitser og 
spøk. I klasseromme gir dette seg ofte utslag i at barna ikke får med seg hva som blir 
fortalt, på grunn av bakgrunnsstøy og /eller lave stemmer fra medelever. Disse barna 
kan ofte svare og kommentere noe som gjerne er utenfor temaet som blir tatt opp. 
Barn med denne diagnosen kan ha problemer med å stave og lese. Dette kan gå ut 
over skoleprestasjonene, og kan bli en psykisk belastning fordi barnet er redd for å bli 
ledd av ved for eksempel høytlesning i klassen. Barn med APD merker ofte selv at 
noe er galt, og de må kanskje jobbe dobbelt så hardt som jevnaldrene for å oppnå like 
resultater i skolemessig sammenheng. Mange barn og unge med APD har 
gjennomsnittlige skoleprestasjoner. Dette fører til at de ofte ikke får ekstra 
oppfølging, selv om de kanskje har behov for det. Noen av barna med APD dekker 
over vanskene sine ved å smile mye, eller skjule seg bak alle misforståelsene. De kan 
utvikle strategier for hvordan de skal komme seg gjennom hverdagen uten for mange 
misforståelser, i tilegg til hvordan de kan kompensere for vanskene sine. Dette kan 
føre til at de blir kommentert, ledd av eller ignorert av sine klassekommerater. Noe 
som dessverre kan føre til at de til slutt unngår kommunikasjon med andre, og kan bli 
innesluttet og sosialt isolert. Bellis (2002) peker videre på at mange barn og unge har 
et talent i for eksempel sport eller kunst. Det er viktig å finne og utvikle et slikt talent 
hos et barn som strever, slik at selvfølelsen videreutvikles og opprettholdes. Barn 
med APD vil da muligens lettere kunne ha et sosialt liv og en fordel gjennom talentet 
sitt, selv om disse barna også må leve med kommentarene og følelsen av å være 
”dum” sier Bellis (2002). ASHA (2005) mener at noen barn med APD har større 
sannsynlighet enn andre barn for å utvikle sosiale og emosjonelle problemer. Det 
hevdes at det derfor er viktig med tidlig og riktig diagnostisering for å unngå slike 
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tilleggsvansker. Hall III (2007) legger også vekt på dette, og sier at APD kan føre til 
psykososiale vansker. På bakgrunn av dette refererer han til en studie av Dr. 
Kreisman19, som viser til at det er klare tegn på psykososiale problemer hos barn med 
APD, sett i forhold til en alders- matchende kontrollgruppe. 
2.3 Årsaker og prevalens  
APD blir i litteraturen betraktet som en diagnose som opptrer hos både barn, voksne 
og eldre. Tallet for hvor mange som antas å være rammet av denne tilstanden er 
varierende. Katz, 2005 viser til en undersøkelse med en prevalens på hele 20 %, og 
DiMaggio og Geffner, 2003 fant en prevalens på 12 %20. Worsøe & Bøgeskov (2004) 
og Chermak (2002), har en mindre, men likevel høy estimering21: 3-5 % av barn, 10 
% voksne og 10-20 % av eldre har APD. Forholdet mellom gutter og jenter antas å 
være 2:1. Worsøe (2004) hevder at en slik høy estimering vil indikere flere barn med 
APD, enn med hørselshemming. 
Årsakene til APD regnes som ukjent, og fagpersoner har derfor ulike meninger om 
hva som kan være årsaken. Dette synet kan variere fra mellomørebetennelse i tidlige 
leveår, til alderdom (Worsøe & Bogeskov 2004). Andre hevder at det ofte kan være 
en nevrologisk hendelse tidligere i livet. Morfologisk defekt, en medfødt feil i 
oppbygningen av hjernen, prematuritet med lav fødselsvekt, åpne og lukkede 
hjernetraumer og epilepsiformer er også mulige årsaker som nevnes. Den mest 
omtalte mulige årsaken er mellomøreproblematikk, der hørselen har vært nedsatt eller 
ustabil innen ett års alderen. Årsaker som alene medfører APD er ikke kjent (Koef- 
Nielsen & Søgaard Andersen 2006, Worsøe & Bøgeskov 2004). Flere beskrivelser av 
mulige årsaker blir presentert i kapittel fem. 
 
19 Studien heter: ” An examiniation of psychosocial status of children with auditory processing 
disorder”, 2007. 
20 Her gjengitt fra Geffner (2007). 
21 Det vises ofte til disse tallene fra flere forfattere innenfor feltet. 
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2.4 Ulike typer APD  
I dag finnes det ulike klassifikasjonssystemer eller modeller for de som har fått 
diagnosen APD. En mye brukt modell er den teoretiske modellen fra Bellis og Ferre: 
Bellis & Ferre modell of APD22. Denne modellen deler APD inn i tre primære 
hovedtyper og to sekundære typer. Bellis (2002, 2006b) hevder at modellene er basert 
på litteratur om generell og kognitiv nevrologisk vitenskap, auditiv nevrologisk 
vitenskap og nevropsykologi. De ulike primærtypene vil danne utgangspunkt for 
gjennomførelse av ulike auditive tester, og tilrettelegging innenfor opplæring, språk 
og kommunikasjon (Bellis 2002, 2006b). I følgende avsnitt vil vi presentere de ulike 
typene APD, på bakgrunn av denne modellen. 
2.4.1 Auditory Decoding Deficit 
Denne typen APD relateres til venstre hemisfære23, som for de fleste mennesker er 
knyttet til språket. Auditory Decoding Deficit er den mest vanlige eller “reneste” 
form for APD (Bellis 2006b, 2002). De fleste barn som får denne diagnosen har en 
atferd som ligner den vi ser hos hørselshemmede. Nærmere hørselsundersøkelse vil 
imidlertid vise et normalt audiogram. Siden disse barna ikke regnes som 
hørselshemmede, vises det ofte til en språk- eller innlæringsvanske, eller at barna har 
en vanske knyttet til varianter av Attention Deficit Disorder (ADD). Barn med 
Auditory Decoding Deficit misforstår ofte ord og har auditive diskriminasjons-
problemer, de misforstår den lingvistiske konteksten i kommunikasjon, har vansker 
med å forstå hurtig tale, hvisking og dialekter, og de har utfordringer med å skille 
talespråk fra bakgrunnsstøy. En dårlig venstre hemisfærefunksjon vil ofte si et dårlig 
ordforråd og syntaks. Disse barna har også utfordringer med å lese og stave, relatert 
til fonologisk koding. De kan ha artikulasjonsfeil, og det ekspressive språket er stort 
 
22 Utarbeidet i 1999. Florida Department of education (2001) heviser også til denen modellen. 
23 Venstre del av hjernen. 
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sett bedre enn det impressive språket. Ved en IQ- test vil den verbale delen være 
dårligere enn utføringsdelen (Bellis 2006b, 2002 og Worsøe 2004).  
2.4.2 Prosodic Deficit 
Denne typen APD relateres til vansker i høyre hemisfære. Barn med Prosodic Deficit 
har mindre utfordringer med det som betegnes som vanskelig for de med Auditory 
Decoding Deficit. De har imidlertid en rekke andre komplekse problemer. Disse 
barna har ofte mer emosjonelle problemer (Worsøe 2004). Denne typen APD er ofte 
relatert til ”non- verbal learning disability” hevder Bellis (2002). Videre mener 
forfatteren at barn med Prosodic Deficit ofte har problemer med å forstå hva som 
menes med det som blir sagt. Dette skyldes vanskeligheter med å forstå at 
kommunikasjon bygger på tolkning av intonasjon. Et eksempel som kan illustrere 
denne betydningen kan være utsagn som: ”Du kan hjelpe meg”, ”Du kan hjelpe meg” 
og ” Du kan hjelpe meg”. Forskjellen vil for de fleste være åpenbar, men for barn 
med Prosodic deficit vil alle disse utsagnene ha samme betydning. Disse barna har 
også problemer med å identifisere nøkkelord i et utsagn. Å ta notater i en skoletime 
kan derfor ofte bli vanskelig. Barna tror gjerne at de har fått med seg det som blir 
sagt, men kan likevel få en følelse av at de ikke har forstått, eller at det er brukt en 
negativ tone i det som er kommunisert. Barn med Prosodic Deficit blir derfor ofte 
betegnet med liten eller ingen sans for humor, og de kan ofte komme med sosialt 
upassende språkbruk. Andre typiske trekk er et monotont språk, dårlige musikalske 
ferdigheter, lite abstrakt tenkning, og en meget konkret tankegang (Bellis 2006b, 
2002). I en IQ- test vil disse barna score bedre på den verbale delen, men ikke 
overbevisende. Barn som er hardest rammet vil kunne bli beskrevet innenfor 
autismespekteret (Worsøe 2004).  
2.4.3 Integration Deficit 
I denne typen APD er den interhemisfæriske integrasjonen rammet, og diagnosen er 
ofte en del av en overordnet forstyrrelse. Den interhemisfæriske integrasjon er en 
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forutsetning for mange funksjoner og berører alle modaliteter (Worsøe 2004). En feil 
i denne funksjonen vil variere mellom ulike individer, og Bellis (2006b, 2002) 
betegner den derfor som en relativt heterogen vanske. Barn som har Integration 
Deficit har vanskeligheter med å knytte det lingvistiske innholdet til prosodien, noe 
som fører til at betydningen av et utsagn ofte blir misforstått. De har signifikante 
problemer i omgivelser med støy, og de har store vanskeligheter med å ta notater i 
skoletimen, fordi det visuelle og auditive krever delt oppmerksomhet. Vansker med å 
lese og stave opptrer ofte hos disse barna. De har ofte dårlig krysskoordinasjon. De 
kan ofte ha oppmerksomhetsforstyrrelser, da de har problemer med å regulere dette, 
og spesielt de funksjonene som er relatert til Corpus Collosum24. En IQ- test vil gi 
likt resultat på verbal- og utføringsdel. Det er viktig å være klar over at disse barna 
ikke vil profittere på bruk av mye visuell støtte for å bedre oppfattelsen av aud
informasjon ( Bellis 2006b, 2002 og Worsøe 2004). 
2.4.4 Auditory Associative Deficit og Output/ Organization Deficit 
I tillegg til de tre hovedtypene med APD beskrives to sekundære typer APD i Bellis 
& Ferre modell of APD. Disse typene ligger i gråsonen mellom APD, og impressiv 
og ekspressiv dysfasi. Bellis (2006b, 2002, Worsøe 2004) beskriver disse som 
Auditory Associative Deficit og Output/ Organization Deficit. I auditive tester som 
involverer den venstre hemisfæren, gjenkjenner man mønster for den første 
sekundære typen. Dette er også et trekk man ser hos voksne afasipasienter som har 
hatt slag i venstre hjernehalvdel (Bellis 2006b, 2002). Den andre sekundære typen av 
APD er karakteristisk ved at de som er rammet, har vansker med å organisere 
responsen fra auditiv informasjon og instruksjoner. De kan få problemer dersom de 
får en auditiv oppgave som inneholder mer enn to elementer, og de har 
vanskeligheter med å lytte i bakgrunnsstøy. Da det ikke er funnet noe mønster for 
 
24 Corpus Collosum viser til hjernebjelken (Bø og Helle 2005) 
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denne typen innefor nevrofysiologien, er det mest sannsynlig at denne typen ligger 
nærmere en oppmerksomhets- eller overordnet vanske (Bellis 2006b, 2002). 
Johnson, Bellis & Billiet (2007) hevder at når en APD- diagnose er definert, er det 
viktig å identifisere de skadede områdene for de spesifikke auditive prosessene. Dette 
vil bestemme hvilken type auditiv trening som kan anbefales i forhold til den nevnte 
vansken. ASHA (2005) hevder at disse modellene per i dag ikke er universalt 
aksepterte, og at det trenges mer forskning på dette området, og i forhold til andre 
metoder. 
2.5 APD og lignende, eller komorbide tilstander  
I litteraturen blir det stilt spørsmål om hvorvidt det er en sammenheng mellom 
vansker i auditiv persepsjon (APD) og Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(AD/HD)25 (Se for eksempel Hamaguchi & Tazeau 2007, Cacace & McFarland 
2006, Bellis 2002). Sentrale spørsmål i denne sammenheng vil være om disse 
diagnosene er separate eller distinkte enheter. Eller hvorvidt de faktisk er del av 
samme forstyrrelse. I litteraturen finner vi også synspunkter som dreier seg om 
hvorvidt APD og AD/HD er komorbide, altså om disse to diagnosene som kan opptre 
uavhengige av hverandre hos en og samme person. Sist, men ikke minst er det s
spørsmål til om disse diagnosene kan være forvekslet under diagnostisering. Cacace 
& McFarland (2006) hevder at det kritiske skillet mellom oppmerksomhetsvansker i 
APD og i AD/HD er 
Når skolemessige prestasjoner er dårlige, og barnet har vansker med å fokusere på 
oppgaver som krever oppmerksomhet, er det blitt ganske alminnelig å sette 
merkelappen, eller diagnosen AD/HD på et barn. APD har mange likhetstrekk med 
mange av våre tidsriktige diagnoser, og en av dem er AD/HD. I likhet med APD er 
 
25 Betegnelsen AD/HD blir ofte brukt synonymt med ADHD. Vi velger å bruke betegnelsen AD/HD 
slik det er gjort av Sosial- og helsedirektoratet (2007/2005). 
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dette en diagnose som blir definert forskjellig av ulike organisasjoner, fagmiljøer og 
internasjonalt. Cacace & McFarland (2006) hevder at det har vært en utvikling i 
hvordan vi ser på diagnosen AD/HD, både med hensyn til terminologi, og 
underliggende teoretiske forklaringer. De sier videre at i likhet med APD er også 
AD/HD kontroversiell og ikke helt forstått. AD/HD blir i likhet med APD i mange 
tilfeller vurdert beskrivende i forhold til karaktertrekkene. Forfatterne legger også 
vekt på at AD/HD generelt sett har en manglende sterk teoretisk forankring, og at 
fremgangen går tregt med utgangspunkt i historisk lesning. Cacace & McFarland 
(2006) er et eksempel på flere forfattere, som hevder at AD/HD ofte blir beskrevet 
med karakteristikker som direkte kan observeres. Dette synes de virker komplisert på 
grunn av antakelsen om at det ikke eksisterer objektive tester i diagnostiseringen av 
AD/HD. De hevder også at individer som har en AD/HD diagnose, har ofte vansker 
med å utføre oppgaver som utfordrer det sentrale nervesystemet.  
I Norge beskriver Sosial- og helsedirektoratet (2005/2007) AD/HD som en 
nevrologisk utviklingsforstyrrelse med uttalt konsentrasjonssvikt, uro, rastløshet og 
impulsivitet. Disse symptomene antas å gi seg til kjenne tidlig i barneårene og 
vedvarer ofte inn i ungdomsskolealder og inn i voksenlivet. Det er i hovedsak to 
diagnosesystemer26 som blir brukt for å beskrive de ulike kriteriene som antas å ligge 
til grunn for en diagnose. Det ene systemet er: Internasjonal Classification of 
Diseases Revision10 (ICD-10), som revideres fortløpende av World Health 
Organisation (WHO). Det andre heter: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition Text Revision (DSM-IV-TR), som er publisert av American 
Psychiatric Assosiation. I Norge anvendes ICD-10 beskrivelsen av AD/HD. Her blir 
AD/HD beskrevet som en mer alvorlig tilstand, og er strengere definert enn AD/HD 
beskrevet i DSM-IV-TR (Sosial og helsedirektoratet 2005/2007). Vi ser altså at ulike 
kriterier for diagnostisering er avgjørende for om du får en diagnose eller ikke, selv 
om de samme symptomer er tilstede.  
 
26 Auditory Processing Disorder (APD) står ikke nevnt i noen av diagnosemanualene. 
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Sosial- og helsedirektoratet (2005/2007) sier at kjernesymptomene på de som er 
rammet av tilstanden AD/HD kan deles inn i tre hovedgrupper: konsentrasjons-
problemer /oppmerksomhets-vansker, hyperaktivitet og impulsivitet. Når det gjelder 
hyperaktivitet og impulsivitet kan vi i litteraturen se at det er mye som skiller AD/HD 
fra de som har diagnosen APD. Barn som er hyperaktive blir ofte betegnet som 
veldige urolige. Sosial- og helsedirektoratet (2005/2007) viser til at barn med denne 
diagnosen ofte plutselig kan forlate plassen sin når andre sitter stille. De viser videre 
til at barna ofte løper eller vandrer omkring på en upassende måte. Barna fremstilles 
også med en støyende atferd ved lek, og ved at de har en eksessiv motorisk aktivitet 
som ikke lar seg styre. Bellis (2002) legger vekt på at dette ikke er karakteristiske 
kjennetegn for dem med APD. Hun hevder også at manglende impulskontroll27 er 
noe vi ofte ser hos barn med AD/HD, men ikke hos dem med AP
APD og diagnosen auditiv nevropati har også mange likhetstrekk, sett i et pedagogisk 
og samfunnsmessig perspektiv. Hurley & Hurley (2007) viser til at det for begge 
disse audiologiske diagnosene vil være konsekvenser for mennesker som strever med 
å forstå tale, og høre i bakgrunnsstøy. De sier videre at det medisinsk sett, og 
gjennom et passende testbatteri, er mulighet for å skille mellom disse to diagnosene. 
Forfatterne hevder at auditiv nevropati i likhet med APD er karakteristisk ved 
normale otoakustiske (OAE) emisjoner, og et normalt rentoneaudiogram. Ved en 
nevropati vanske vises det til en unormal eller manglende respons på hjernestamme 
(ABR). Selv om APD og auditiv nevropati har tilsynelatende mange like fellestrekk, 
hevder Hurley & Hurley (2007) at det er viktig å skille disse to diagnosene som 
begge er av auditiv art. 
 
27 Impulsivitet viser til en tilbøyelighet til å for eksempel svare før spørsmålet er ferdig, eller det at et 
barn kan ha vanskeligheter med å vente på tur, kan avbryte eller trenge seg på.  
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3. METODE 
3.1 Fokus og formål 
The role of textual researcher is not to criticize or to assess particular texts in terms 
of apparently ’objective’ standards. It is rather to analyse how they work to achieve 
particular effects (Silverman 2001, s. 152). 
Hensikten med denne studien er å undersøke hvordan ulike fagfolk og profesjoner, 
presenterer og forholder seg til ulike aspekter ved APD. Fokuset vårt vil være rettet 
mot ulike kriterier for å få diagnosen APD, selve diagnostiseringsprosessen, og 
pedagogisk oppfølging. For å belyse vår problemstilling: Hvordan fremstilles 
diagnostisering og pedagogisk oppfølging av barn med APD?, ønsker vi å benytte en 
kvalitativ todelt analyse. Denne analysen tar utgangspunkt i en hovedtekst, ASHA 
(2005), og underbygges av internasjonale fagtekster som omhandler APD. Første del 
av analysen presenteres i kapittel 4, og tar for seg ulike aspekter ved APD som 
diagnose. Andre del av vår analyse vil omhandle APD i et pedagogisk perspektiv. 
3.1.1 Hvorfor APD? 
Utgangspunktet for at vi valgte APD var nysgjerrighet til dette fenomenet, og 
nysgjerrighet til spesialpedagogisk relevans. APD er en anerkjent diagnose i flere 
land, blant annet i Danmark, men ikke i Norge. At diagnosen er omdiskutert, gjør det 
bare mer fascinerende. APD er først og fremst en kommunikasjonsvanske, og denne 
tilstanden vil derfor antas å virke inn på læring og sosiale ferdigheter. En vanlig 
prevalens å operere med er et tall på 3-5 %,28 noe som tilsvarer en større gruppe enn 
for eksempel hørselshemmede. Dersom dette antas å være tilfelle, vil det i stor grad 
 
28 Se for eksempel ASHA (2005). 
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påvirke spesialpedagogisk virksomhet. Kunnskap om dette fenomenet, vil være 
avgjørende for om disse barna blir oppdaget og får den oppfølging som de har krav 
på.  
3.1.2 Hvorfor tekster? 
Texts provide rich, naturally occuring, accessible data which have real effects in the 
world (Silverman 2001, s. 152). 
Vi ønsker å ta utgangspunkt i allerede eksisterende tekst, fordi tekster er med på å 
produsere vår kunnskap om verden (Burr 2003). I vårt tilfelle vil skriftlige fagtekster 
kunne fremstå som viktige fundamenter, fordi de antas å påvirke spesialpedagogisk 
praksis. Når en diagnose er under utvikling kan slike fagtekster ha stor innvirkning på 
hvordan ulike fagpersoner, foreldre og barn, både på individ- og gruppenivå definerer 
seg selv og andre, og hvordan de oppfatter fenomenet APD. Vårt utvalg av tekster vil 
også vise til diagnostisering og pedagogisk praksis. Det betyr videre at vi gjennom 
disse tekstene også kan se hvilke handlinger som virker naturlig og ønskelig å 
iverksette, for å sikre at barn som har disse vanskene kan få optimale forhold for 
læring og utvikling. 
3.1.3 Bakgrunn og utgangspunkt 
I vår studie har vi vært inspirert av en sosialkonstruksjonistisk tankegang. Ved å ta 
utgangspunktet i at ingenting er nøytralt eller objektivt i seg selv, gir det liten mening 
å si at verden fremtrer på en bestemt måte uten å spesifisere hvordan og hvorfor det 
er blitt slik29. Vi tror at ulike aspekter ved APD opprettholdes og utfordres av ulike 
fagpersoner, eller forhandlere som vi har valgt å kalle dem.  
 
29 Se for eksempel Jørgensen & Philips (1999). 
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Betraktningene Vivian Burr har på sosialkonstruksjonismen ligger til grunn for mye 
av vår bakgrunnsforståelse. Hun sier at det ikke er noen spesielle særtrekk som kan 
sies å identifisere en sosialkonstruksjonists standpunkt. Videre setter hun opp fire 
premisser30 hun mener er viktig å ta utgangspunkt i for en sosialkonstruksjonist: (1) A 
critical stance towards taken- for-granted knowledge - viser til at våre antagelser og 
viten om verden, ikke umiddelbart kan forstås som objektiv sannhet. Virkeligheten 
vår er kun tilgjengelig for oss gjennom våre kategorier. Vår viten og den måten vi 
oppfatter verden på er ikke speilbilder av virkeligheten, men et resultat av vår måte å 
kategorisere verden på. (2) Historical and cultural specificity- dette prinsippet viser 
til at vår kunnskap om verden er historisk og kulturelt betinget. Vår forståelse er 
knyttet nært sammen med hvor og når i verden vi lever. (3) Knowledge is sustained 
by social processes- viser til at viten skapes i sosial interaksjon, der man bygger opp 
felles viten og kjemper om hva som er sant eller falskt. (4) Knowledge and social 
action go together- forskjellige sosiale verdensbilder fører til forskjellig sosial 
handling, fordi innen et bestemt verdensbilde blir noen handlinger naturlige og andre 
utenkelige. Den sosiale konstruksjon av kunnskap og sannhet får dermed konkrete 
sosiale konsekvenser (Burr 2003, 1995) 31.  
3.2 Prosedyre (datainnsamling) 
I vår anskaffelse av data har vi brukt internett32, i tilegg til å kontakte fagpersoner her 
i Norge. Inghild Lien ved Statped Vest33 og Magnus Tollefsen i Phonak Norge, har 
vært behjelpelig med å sende oss mye informasjon, og relevante artikler som vi har 
benyttet i denne studien.  
 
30 Burr tar utgangspunkt i Gergen 1985. 
31 Prinsippene er også kort gjengitt i Jørgensen & Phillips (1999). 
32 Se tabell 3.1 for en nærmere oversikt over sentrale databaser og nettsteder. 
33 Spesialpedagogisk kompetansesenter i Vest Norge. 
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Vi har gjennom kildekritikk vurdert og karakterisert de kildene som vi har benyttet. 
Hensikten med kildekritikk er å vise leseren de refleksjonene vi har gjort om hvilken 
relevans og gyldighet litteraturen har for å belyse vår problemstilling. Det er derfor 
viktig å gjøre rede for tilgangen på litteratur (Dalland 2007). 
3.2.1 Kildesøk 
Følgende nettsteder og databaser representerer et varierende sett med kilder, 
informasjon og linker til ytterlige kilder. Vi har konsentrert oss om nettsider som er 
spesielt relevant i forhold til vårt tema og problemstilling. I denne oversikten har vi 
utelatt nettsteder som gir god informasjon om APD, men som ikke kan gi oss tilgang 
til fagartikler. 
Tabell 3.1 Oversikt over databaser og nettsteder som vi har benyttet 
 
Nettesteder og databaser Adresse Søkeord og kommentarer 
Amazon.com 
 
American Speech-
Language-Hearing 
Association (ASHA) 
 
 
 
APD Danmark 
 
 
 
 
Eric 
 
 
 
Florida Department of 
Education 
 
 
 
 
http://www.amazon.com 
 
http://www.asha.org/default.ht
m 
 
 
 
http://www.apd.dk/ 
 
 
http://www.eric.ed.gov/ 
 
http://www.fldoe.org/ese/pdf/
y2201-9.pdf 
 
 
Nettside med gode priser. Her bestilte vi våre 
fagbøker fra England og USA. Søkeord: Auditory 
Processing Disorder 
På denne siden finner vi; (Central) Auditory 
Processing Disorders (Technical Report), ASHA 
2005. Rapporten er utarbeidet av en 
arbeidsgruppe, og ligger til grunn for vår analyse. 
Her er det mulighet for å fritt laste ned spennende 
artikler, dersom du betaler for et døgn. Vi har 
prøvd denne muligheten, men fikk det dessverre 
ikke til å fungere. 
Dette er den danske nettsiden om APD. Siden 
inneholder mye spennende stoff for dem som 
ønsker å finne ut litt mer om APD. Definisjonen 
de bruker og mye av testbatteriet er basert på 
ASHA (2005).  
Søk på auditory processing disorder. Søket gir ca 
50 treff men nesten ingen artikler er tilgjengelig i 
htlm eller pdf-format.  
Siden består av Technical Assistance Paper of 
APD, på 74 sider. Dette dokumentet er utarbeidet 
for å være til assistanse for audiologer i 
utdanningssituasjoner gjennom audiologisk auditiv 
prosesseringsevaluering. Det er også et nyttig 
verktøy for pedagogisk oppfølging av barn med 
APD. 
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Google 
 
 
  
Pubmed 
 
 
The British Society of 
Audiology 
 
 
http://www.google.com  
 
 
http://www.ncbi.nlm.gov/sites
/entrez 
 
 
http://www.thebsa.org.uk/ 
 
 
Søk på auditory processing disorder + definition, 
treatment, management, diagnosis.  
Gjennom UIOs databaser har vi hatt fri tilgang på 
en rekke artikler. Søk på auditory processing 
disorder + defining, treatment. De fleste av våre 
artikler er hentet i denne databasen.  
Siden har en egen interessegruppe for APD, og her 
finner vi definisjonen til UK av APD 
 
 
3.3 Valg og avgrensing av tekster 
Det første som bør gjøres i en analyse er å avgrense det som skal studeres. Neumann 
(2001) 34 har vært til inspirasjon i vårt innledende arbeid med analyser. I denne 
sammenheng beskriver han tre skritt. Disse skrittene har vi valgt å bruke som et 
praktisk redskap i vår analyse. Skritt en er valg og avgrensning av det vi ønsker å 
studere. Vi har valgt ulike aspekter ved APD, og avgrensing av hvilke tekster vi vil 
benytte i analysen vil derfor være neste skritt. Dette har vært utfordrende, men vil 
være av stor betydning for vår analyse.  
3.3.1 Tematikk 
Skritt to vil derfor være å sette opp en inventarliste over de representasjoner som 
finnes i de ulike artiklene. Representasjoner vil for oss være hvordan ulike tekster 
legger ulike kriterier til grunn for diagnostisering og pedagogisk oppfølging av APD. 
Det kan være nyttig for oss å lage en liste som beskriver disse kriteriene. Vi har valgt 
en tematisk avgrensning med utgangspunkt i følgende kriterier: 1) Tekstene skal 
definere APD, 2) Tekster som presenterer diagnosekriterier, 3) Tekster som 
omhandler tester og testbatteri, 4) Tekster som drøfter pedagogiske aspekter. Ulike 
                                              
34 Neumann er en diskursanalytiker, men henviser til at disse skrittene kan benyttes i alle analyser. 
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definisjoner og utvikling av nytt og bedre testbatterier, vil være av stor betydning for 
hvordan vi kan belyse andre del av vår problemstilling. 
3.3.2 Tidsavgrensning (2000-2008) 
Hovedvekten av produksjon av tekst er skrevet etter år 2000. Denne avgrensningen er 
viktig i vår analyse, da det har skjedd mye ny forskning innenfor APD de siste årene. 
Vi ønsker å benytte oss av artikler skrevet fra år 2000-2008. Avgrensningen i tid 
skyldes også behovet for en håndterlig mengde material, samt at vi ikke har behov for 
å gjøre en diakron analyse35.  
3.3.3 Lesninger for utvikling av ”kulturell kompetanse” i APD feltet  
I forkant av vår utvelgelse av data tilegnet vi oss mye av det Neumann (2001) kaller 
kulturell kompetanse36. Mengden av engelskspråklig tekst som omhandler APD viste 
seg etter hvert å være enorm. Vi begynte derfor med å lese mye sekundærlitteratur 
etter anbefaling fra Neumann (2001). På denne måten oppdaget vi at noen tekster er 
hegemoniske37, i den forstand at de ofte henvises til og siteres fra. Siden disse 
tekstene gjerne er bredt representert vil de antatt spille en framtredende rolle i APD 
debatten.  
Kriterium: bredde, støtte og nyansering 
I tilegg til tekstene vi har funnet via nettsteder og databaser, har vi brukt litteratur i 
bokformat. Disse bøkene består i hovedsak av artikkelsamlinger. Eksempler på slike 
bøker er Chermak & Musiek (2007) Handbook of Central Auditory Processing 
Disorder Volume 1: Auditory Neuroscience and Diagnosis, Chermak & Musiek 
 
35 Det vil si en historisk analyse. 
36 Kulturell kompetanse viser til at vi må ha stor kjennskap til det fenomenet vi ønsker å studere i 
forkant av selve analysen. 
37 Hegemonisk vil si at teksten har makt og er dominerende. 
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(2007) Handbook of Central Auditory Processing Disorder Volume II: 
Comprehensive Intervention, Geffner & Ross- Swain (2007) A handbook of 
managing and threatment for speachlanguage pathologists og Parthasarathy (2006) 
An introduction to auditory processing disorder in children. Forfattere vi har benyttet 
fra disse bøkene i analysen er blant annet Baran (2007a og 2007b), Bellis (2007, 
2006a og 2006b), Cacace & McFarland (2006), Chermak (2007), Ferre (2007 og 
2006), Lucker (2007) og Thibodeau (2007). Disse forfatterne og flere av dem som vi 
har presentert i tabell 3.2- 3.4, vil fungere som støttelitteratur i vår studie og analyse. 
Kildene er tatt med for å gi et mest mulig nyansert bilde med utgangspunkt i vår 
problemstilling.  
3.3.4 American Speech Language Hearing Association (ASHA 2005) 
Vi vil benytte oss av en hovedtekst i denne analysen og det er: American Speech 
Language Hearing Association (ASHA 2005). Dette valget har vi gjort fordi ASHA 
er et dokument det refereres mye fra i det meste av sekundærlitteraturen vi har 
gjennomgått. Det betyr at teksten vurderes som å ha stor innflytelse på fagfeltet, selv 
om teksten både er mye anvendt og mye kritisert38. Vi finner også denne teksten 
relevant fordi den er preget av konsensus, og utviklet av en sammensatt faggruppe. 
Denne arbeidsgruppen er bedre kjent som American Speech Language Hearing 
Association. Medlemmene i denne arbeidsgruppen bestod av mange sentrale 
forfattere i internasjonal APD- litteratur. Arbeidsgruppen fra ASHA var sammensatt 
av et utvalg bestående av audiologer med varierende klinisk- og forsker- bakgrunn, 
inkludert fagpersoner med utdannings- universitets-, forsknings-, privatpraksis- og 
medisinsk bakgrunn. Alle disse fagpersonene har også ekspertise innenfor området 
APD. Medlemmene i denne gruppen ble valgt for å sikre bred erfaring, variert 
filosofi, og et mangfoldig perspektiv. Oppgaven til denne arbeidsgruppen var å 
revurdere en tidligere teknisk rapport fra ASHA, 1996: Central Auditory Processing: 
 
38 Se for eksempel Wilson, Heine & Harvey (2004). 
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Current Status of Research and Implications for Clinical Practice. Det ble bestemt at 
det skulle skrives en ny teknisk rapport, med utgangspunkt i rapporten fra 1996. 
Dokumentet (ASHA 2005) ble utarbeidet for å øke og oppdatere informasjon, og 
bygger på vitenskapelige og profesjonelle anbefalinger som har kommet i løpet av det 
siste tiåret.   
3.4 Beskrivelse og oversikt over tekster  
Analyse av vårt empiriske materiale vil vi gjøre i skritt tre som er siste del av 
analysen. Siden de fleste analyser vil variere med hensyn til tema og problemstilling 
finnes det få anbefalinger i forhold til selve innholdet i analysen (Jørgensen & Philips 
1999). Vi tok utgangspunkt i en utvalgt tekst og begynte å se etter mønster i den ved 
grundig gjennomlesning. På denne måten startet analysen med et sorteringsarbeid og 
kategorisering av ulike kriterier som teksten inneholder. Dette førte til noen 
hovedkategorier av kriterier.  
I følgende avsnitt vil vi gi en oversikt over tekster som har vært aktuelle, og artiklene 
vi har benyttet i vår studie i tillegg til vår hovedtekst. Artiklene er delt inn i følgende 
kategorier: 
• Tekster som definerer APD 
• Tekster som bestemmer kriterier for APD 
• Tekster som omhandler og drøfter tester og testbatteri 
• Tekster som omhandler pedagogiske aspekter   
                                       
Under disse kategoriene vil vi først kort presentere artikkelens innhold, med en 
begrunnelse for valg av artikkel eller utelatelse. Etter denne presentasjonen viser vi 
artiklene i tabellformat. Flere av våre artikler dekker alle disse kategoriene, så noen 
av dem er derfor ført opp flere ganger. Andre artikler er plassert der vi har funnet det 
mest relevant i forhold til vår studie.  
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3.4.1 Tekster som definerer APD 
ASHA (2005) og Jerger & Musiek (2000) er to artikler som er mye brukt i litteratur 
som omhandler APD, og antas derfor å ha stor innflytelse på fagfeltet. De ser også ut 
til å være internasjonalt anerkjente, samtidig som de er kritisert. Artiklene er 
utarbeidet av sammensatte grupper med fagpersoner, for å oppnå konsensus om ulike 
kriterier rundt APD. Disse artiklene er valgt ut og mye benyttet i vår studie, fordi de 
også danner utgangspunkt for ulike fremstillinger om APD.  
Koefoed- Nielsen & Sørgaard Andersen (2007) er en kort og presis dansk artikkel 
som oppsummerer de fleste områdene rundt APD og relaterer dette til Danmark. 
Derfor er den sentral for oss med tanke på at APD er en diagnose i Danmark og hvor 
nærliggende dette kan være til Norge. 
Cacace og McFarland (2005a) er en mye omdiskutert artikkel. Denne artikkelen er 
sentral i forhold til debatten rundt definering av APD. Katz & Tillery (2005),  
Musiek, Bellis & Chermak (2005) og Rosen (2005) kommer alle med kritikk til 
denne artikkel i samme utgave av tidsskriftet ”American Journal of Audiology”. Alle 
disse forfatterne gir en kritisk vurdering av en mye brukt definisjon av APD fra 
Cacace og McFarland (2005a). Kritikken til blant annet Rosen (2005) går i hovedsak 
ut på hvorvidt APD kun bør bli diagnostisert dersom den er modalitetspesifikk. Dette 
er et svært omstridt syn blant fagpersoner innenfor feltet. Cacace & McFarland 
(2005b) har i samme utgave av tidsskriftet en artikkel der de responderer på denne 
kritikken. 
Wilson, Heine & Harvey (2004) er en artikkel skrevet av fagpersoner i Australia. 
Denne artikkelen tar grundig for seg hvordan man kan definere auditiv prosessering 
og auditive prosesseringsvansker.  
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Tabell 3.2 Oversikt over tekster som definerer APD 
År Forfatter Tittel  Tidskrift  
2007 
 
 
2005a 
 
 
2005b 
 
 
2005 
 
 
 
2005 
 
 
 
 
2005 
 
 
 
2005 
 
 
 
2004 
 
 
 
 
2000 
Koefoed- Nielsen & Sørgaard 
Andersen 
 
Cacace & McFarland 
 
Cacace & McFarland 
 
Katz & Tillery 
 
 
 
Musiek, Bellis & Chermak 
 
 
 
 
Rosen 
 
 
 
Working Group on Auditory 
Processing Disorder 
 
 
Wilson, Heine & Harvey 
 
 
 
 
Jerger & Musiek 
Forstyrrelse i bearbejdning af 
auditive impulser fra ørene: 
auditory processing disorder 
The Importnace of Modality 
Specificity in Diagnosing Central 
Auditory processing Disorder 
Response to Katz & Tillery (2005), 
Musiek, Bellis & Chermak (2005), 
and rosen (2005) 
Can Central Auditory processing 
Disorder tests resist Supralmodal 
Influence? 
Nonmodularity of the Central 
Auditory Nervous System: 
implications for (Central) Auditory 
processing Disorder 
A Riddle Wrapped in a Mustery 
Innside an Enigma: Defining 
Central Auditory Processing 
Disorder 
(Central) Auditory Processing 
Disorder (Technical Report) 
 
Central Auditory Processing and 
Central Auditory Processing 
Disorder: Fundamental Questions 
and Considerations 
Report of the Concensus 
Conference on the Diagnosis of 
Auditory Processing Disorder in 
School- Age Children 
Ugesk læger Videnskab 
og praksis 
 
American Journal of 
Audiology 
 
 
American Journal of 
Audiology 
 
American Journal of 
Audiology 
 
 
American Journal of 
Audiology 
 
 
 
American Journal of 
Audiology 
 
 
 
American Speech- 
Language- Hearing 
Assosiation 
 
The Australian and New 
Zealand journal of 
Audiology 
 
Journal of the American 
Academy of Audiology 
 
 
3.4.2 Tekster som bestemmer kriterier for APD 
Artikkelen skrevet av APD teamet ved Statped Vest (2007) er den eneste artikkelen 
vi har funnet publisert i et norsk fagtidskrift. Den tar for seg flere sentrale områder 
rundt barn med APD, fra diagnostisering til tilrettelegging. 
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Tabell 3.3 Oversikt over artikler som omhandler kriterier for diagnostisering av APD 
År Forfatter Tittel  Tidskrift  
2007 
2005 
 
 
2000 
APD team Statped Vest 
Working Group on 
Auditory Processing 
Disorder 
 
Jerger & Musiek 
 
Barn med APD (auditory 
processing disorder) 
(Central) Auditory 
Processing Disorder 
(Technical Report) 
Report of the Concensus 
Conference on the 
Diagnosis of Auditory 
Processing Disorder in 
School- Age Children 
Norsk Logopedlag 
American Speech- 
Language- Hearing 
Assosiation (ASHA) 
 
Journal of the American 
Academy of Audiology 
 
 
3.4.3 Tekster som omhandler og drøfter tester og testbatteri 
I aprilutgaven av The Hearing Journal 2007 er det et interessant intervju med James 
W. Hall III. Dette intervjuet har 20 spørsmål og viser til mye relevant informasjon om 
APD og nyere kunnskap innen dette temaet. 
Vanniasegaram, Cohon & Rosen (2004) har vi valgt fordi denne artikkelen gir et godt 
bilde av hva et utvalg av tester i et testbatteri vurderer. For å se om testbatteriet kan 
skille mellom to ulike grupper ble det testet på en gruppe barn mistenkt for APD, og 
en kontrollgruppe. Vi har benyttet dette som eksempel i vår analyse og en 
oppsummering av undersøkelsen finnes i vedlegg 1. 
Siden vi har benyttet mye litteratur i bokformat om testbatteriet, valgte vi bort 
følgende artikler i denne kategorien: Katz (2007), Cameron & Dillon (2005) og TAP 
(2001).  Disse er lest og vurdert men ikke tatt med da annen litteratur ble foretrukket. 
Dette er blant annet Baran (2007b), Johnson, Bellis & Billiet (2007) og Bellis 
(2006a).  
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Tabell 3.4 Oversikt over artikler som omhandler testbatteriet 
År Forfatter Tittel  Tidskrift  
2007 
 
 
2007  
 
 
2005 
 
 
 
2005 
 
 
 
 
 
2004 
 
 
 
 
 
2001 
 
 
2000 
Hall III 
 
 
Katz 
 
 
 
 
Working Group on 
Auditory Processing 
Disorder 
 
Camero & Dillon  
 
 
 
 
 
Vanniasegaram, Cohon & 
Rosen 
 
 
 
 
Technical Assistance 
Papers (TAP) 
 
Jerger & Musiek 
Moving toward evidence-
based diagnosis and 
management of APD in 
children 
- Buffalo Model is 
Beautiful-Some 
Interesting Cases 
 
(Central) Auditory 
Processing Disorder 
(Technical Report) 
Auditory Processing 
Disorder- from screening 
to diagnosis and 
Management- A Step by 
Step Guide 
Evaluation of Selected 
Auditory Test in School 
Age Children Suspected of 
Auditory Processing 
Disorder 
Auditory Processing 
Disorders 
Report of the Concensus 
Conference on the 
Diagnosis of Auditory 
Processing Disorder in 
School- Age Children 
The Hearing Journal 
 
 
 
 
SSW Reports Vol 29 no.1 
 
 
 
 
 
American Speech- 
Language- Hearing 
Assosiation (ASHA) 
 
Audiology Now 
 
 
 
 
 
Ear & Hearing 
 
 
 
 
 
Florida Department of 
Education 
 
Journal of the American 
Academy of Audiology 
 
 
3.4.4 Tekster som omhandler pedagogiske aspekter 
Vi har tatt med flere danske artikler da dette er nærliggende Norge, og på et annet 
språk enn engelsk. Artikkelen til Worsøe (2004) beskriver de ulike primærtypene av 
APD med tilhørende cases. Worsøe & Bøgeskov (2004) gir en grei innføring i hva 
APD er, til de pedagogiske konsekvensene en slik diagnose kan gi. 
Katz (2007) presenterer noen interessante case om barn med ulik type APD og deres 
positive progresjon ved hjelp av intensive trenigingsmetoder.  
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Cameron & Dillon (2005) og Chermak (2002) sier blant annet litt om hvordan man 
skal sette i gang behandling og ulike tilnærmingsmåter som auditiv trening. Disse 
artiklene er derimot ikke benyttet innen denne kategorien da vi har valgt andre 
forfattere av nyere dato.  
Russo, Nicol, Zecker, Hayes & Kraus (2005) har utført en studie der de har testet ut 
software som auditiv trening på en gruppe barn med språkrelaterte vansker opp mot 
en kontrollgruppe som ikke benyttet denne treningen.  
Tabell 3.5 Oversikt over artikler som omhandler pedagogisk oppfølging av APD 
År  Forfatter Tittel  Tidskrift  
2007 
 
 
 
2005 
 
 
 
2005 
 
 
 
2005 
 
 
2004 
 
 
2004 
 
2002 
 
2000 
Katz 
 
Working Group on 
Auditory Processing 
Disorder 
Cameron & Dillon  
 
 
 
Russo, Nicol, Zecker, 
Hayes & Kraus 
 
Worsøe 
 
 
Worsøe & Bøgeskov 
Chermak 
 
Jerger & Musiek 
- Buffalo Model is Beautiful 
- Some Interesting Cases 
(Central) Auditory Processing Disorder 
(Technical Report) 
 
Auditory Processing Disorder- from 
screening to diagnosis and 
Management- A Step by Step Guide 
 
Auditory training improves neural 
timing in the human brainstem 
 
Når hjernen ikke kan høre 
APD- ny diagnose til hjælp i hverdagen 
 
Deciphering auditory processing 
disorders in children 
 
Report of the Concensus Conference on 
the Diagnosis of Auditory Processing 
Disorder in School- Age Children 
SSW Reports Vol 29 no.1 
 
American Speech- Language- 
Hearing Assosiation (ASHA) 
 
Audiology Now 
 
 
 
Behavioural Brain Research 
 
 
Psykolog Nyt 
Pædagogisk Psykologisk 
Rådgivning 
 
Otolaryngologic Clinics of 
North America 
 
Journal of the American 
Academy of Audiology 
 
  
3.5 Validitet, reliabilitet og relevans 
Et sentralt trekk ved vitenskaplig virksomhet og vitenskaplige resultater er at de skal 
kunne etterprøves, testes og kontrolleres av andre. Validitet vil i forsknings- 
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sammenheng ofte vise til om vi har fått et måleresultat for det vi ønsker å måle, eller i 
hvor høy grad resultatet også inkluderer andre faktorer. Validitet vil altså si hvor 
gyldig måleresultatet er (Befring 2002). Det betyr i følge Wormnæs (1996) at det er 
behov for en intersubjektiv analyse og dokumentasjon. At resultatene i en 
undersøkelse er intersubjektive, forklarere han videre med at det foreligger eller 
forstås på samme måte, og kan kontrolleres av enhver kompetent forsker. Det kan 
knyttes til alle forhold som har betydning for resultatet. En tekstfortolkning byr på 
intersubjektivitetsproblemer. Våre tekster kan være intersubjektivt gitt, men hva 
tekstene uttrykker er knyttet til vår egen fortolkning. I vår studie vil det blant annet 
være snakk om våre tolkninger virkelig avspeiler de fenomener eller variabler som 
interesserer oss. Kravet om intersubjektivitet kan danne bakgrunn for å se kritisk på 
resultatene våre. Både i forhold til formuleringer, definisjoner, begreper, metoder og 
termer (Wormnæs 1996).  
Siden det i en kvalitativ tilnærming kan være vanskelig å måle validitet på samme 
måte som for kvantitative metoder, snakker vi ofte om overføring av kunnskap i stede 
for generalisering. Dette fordi det siste gir assosiasjoner til statistisk generalisering og 
kvantitative studier (Johannessen, Tufte & Kristoffersen 2004). Guba og Lincoln39 
1985, opererer med fire former for validitet som vi synes er sentrale for å 
kvalitetssikre vårt arbeid; pålitelighet, troverdighet, overførbarhet og bekreftbarhet. 
Slik vi ser det kan denne formen for validitet sikres ved systematikk og grundighet, 
noe som gjerne skaper troverdighet hos leseren.  
Det er et grunnleggende krav at data må være gyldig. Det vil si at de er relevante for 
problemstillingen (Dalland 2007). Videre sier han at selv om dataen er relevant må de 
også være samlet inn på en slik måte at de er pålitelige. Det betyr at prosessen må 
være fri for unøyaktigheter. Johannessen, Tufte & Kristoffersen (2004) legger vekt på 
at forskningen ikke kan begrenses til ren innsamling av opplysninger. Disse 
opplysningene må systematiseres og analyseres, og for å sikre en mest mulig valid 
 
39 Her gjengitt i Johannessen, Tufte & Kristoffersen (2004). 
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undersøkelse må vi gjøre rede for hele prosessen. I dette kapitlet har vi derfor vist 
hvordan vi systematisk har valgt ut vår empiri, og vi henviser nøyaktig til hvor våre 
tanker og drøftinger er hentet fra. Vi har gjort rede for hvordan og hvorfor vi har 
valgt ut våre tekster. De tekstene vi har valgt ut er også gjennomgått flere ganger. 
Dette har utviklet vår forståelse, og tekstene har dermed blitt oppfattet på en annen 
eller bedre måte. Gjennom å analysere disse tekstene tok vi deler av teksten ut av sin 
opprinnelige helhet, og plasserte dem i ulike kategorier. Dette gjorde vi i et forsøk på 
å bygge opp en ny og forskerkonstruert helhet, som gir et forenklet men prinsipielt 
bilde av virkeligheten. Johannessen, Tufte & Kristoffersen (2004) hevder at i en slik 
forenklingsprosess ligger muligheten til å utvikle teorier, begreper og fortolkninger 
som belyser det fenomenet vi studerer.  
Dalen (2004) presiserer at som forsker må vi gjøre eksplisitt rede for den tilknytning 
vi har til fenomenet som studeres. På denne måten får leseren mulighet til å vurdere 
kritisk i hvilken grad slike forhold kan ha påvirket tolkningen av de resultatene som 
foreligger. Vi må vurdere hvordan vi fremstiller resultater, da vi står ansvarlig for 
dette. Siden vi er to studenter som skriver sammen er kravet om subjektivitet enklere 
å kontrollere. Det er også nødvendig å være klar over at vår forforståelse og 
bakgrunnskunnskap vil være utslagsgivende for hvordan vi velger å tolke og forstå en 
tekst. Dalland (2007) peker på at vi alltid har med oss vår forforståelse inn i en 
undersøkelse. Dette kan forklares med at vi allerede har en mening om det fenomenet 
vi studerer. Videre kan vi prøve å møte dette fenomenet uten for mye forutsetninger, 
men vi kan ikke unngå å ha tanker om det. Disse tankene er vår forforståelse, og den 
skal vi være bevisst (Dalland 2007). De forutsetninger vi har bestemmer hva som er 
forståelig og uforståelig. Gilje & Grimen (1993) sier at forforståelse er nødvendig for 
at forståelse overhodet skal være mulig. Dette er et sentralt område innenfor 
hermeneutikken, som er læren om hva forståelse er og hvordan man oppnår 
forståelse. Hermeneutikk betyr fortolkningslære, og er et forsøk på å klargjøre det vi 
studerer som kan fremstå som blant annet uforståelig eller selvmotsigende (Dalland 
2007). Ved å fortolke på denne måten forsøker vi å gi klarhet i noe som fremstår som 
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uklart (Gilje & Grimen 1993). Videre sier forfatterne noe om karakteristikken ved 
meningsfulle fenomener: for å kunne forstå de må vi fortolke fenomenene.  
Kvaliteten på denne studien er avhengig av flere faktorer. Vi kan mangle forståelse på 
både et faglig og språklig nivå, eller mangle kjennskap til den kulturelle konteksten. 
Det som er viktig for vitenskaplige studier er derimot at vi kan oppleve ett visst 
fremskritt i å komme til en ny forståelse, av en tekst i vårt tilfelle. Målet bør være at 
vi oppnår en større forståelse, og at vi også kan begrunne hvorfor. Befring (2002) sier 
at det blant annet er behov for en fortolkningsprosess for å oppnå en helhetlig 
forståelse.  
3.6 Vurdering av prosessen  
Gjennom veiledning av masteroppgaven har vi fått god hjelp i forhold til 
tilnærmingsmåte. Men det har vært utfordrende å velge et nokså ukjent tema. Vi har 
på egen hånd skaffet litteratur, og kunnskap om temaet APD, og vi var nødt til å 
bruke mye tid på å tilegne oss nødvendig fagkompetanse for å gjennomføre denne 
studien.  
Som tidligere nevnt endte vi opp med en hovedtekst som utgangspunkt for analysen 
vår. Eksempler på andre tekster som var aktuelle er Jerger & Musiek (2000) og 
Wilson, Heine & Harvey (2004). Vi valgt bort disse tekstens fordi de var for like den 
teksten vi valgte som vår hovedtekst. I analysen vil likevel disse tekstene og flere 
andre tekster være med på å belyse vår problemstilling, satt opp mot ASHA (2005).  
Før vi startet på dette prosjektet hadde vi begrenset med kunnskap om temaet vårt 
APD. I tilegg til tidmessig begrensing kan dette ha ført til at vi ikke har tatt med 
andre relevante artikler, mistolket tekster og kan ha utelatt vesentlige opplysninger. 
Vi vil bemerke at de artiklene vi har benyttet er publisert i internasjonalt aksepterte 
tidsskrift, og relevante for denne oppgaven. Derfor anser vi dette for tilstrekkelig 
validitet i denne studien.  
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4. DIAGNOSTISERING 
I dette kapitlet ønsker vi å besvare første del av vår analyse og problemstilling: 
Hvordan fremstilles diagnostisering av APD? Dette gjør vi som tidligere nevnt med 
utgangspunkt i artikkelen til ASHA (2005).  
Første del av dette kapitlet gir en omfattende beskrivelse av definisjoner av APD, 
med ulike fagpersoners meninger knyttet til disse. Dette har vi gjort for å vise litt av 
mangfoldet, og fordi det hersker stor uenighet om hvilke definisjoner som skal gjelde. 
Ulike definisjoner vil også kunne antas å ha betydning for selve diagnostiserings-
prosessen, og hvilke kriterier som blir satt for å få denne diagnosen. Videre i dette 
kapitlet nevner vi kort flere ulike kjennetegn, beskrivelser og årsaker til APD. 
Karakteristiske trekk ved diagnosen vil ha betydning for hva og hvem vi ser etter, i 
forhold til spesialpedagogisk praksis. Deretter ser vi mer på likheter mellom APD og 
en mye omtalt lignende, og komorbid diagnose AD/HD. Den største delen av kapitlet 
omhandler selve diagnostiseringsprosessen og testbatteriet. Her vil vi også vise til 
hvordan APD diagnostiseres og testes ut i Danmark.  
4.1. Definering av APD  
I internasjonal litteratur blir det brukt mange ulike definisjoner av APD. En definisjon 
av diagnosen er en viktig del av forhandlingsprosessen rundt APD. Ulike definisjoner 
vil også være uttrykk for ulike forestillinger om dette fenomenet. Hvilken definisjon 
som benyttes, kan videre ha betydning for hvem som får en diagnose eller ikke. Ulike 
definisjoner vil også ha innvirkning på de kriteriene som ligger til grunn for en 
diagnose, diagnostisering og pedagogisk oppfølging. 
Ved definering av APD har ASHA (2005) valgt å ta utgangspunkt i auditiv 
prosessering (AP) på to ulike måter. Den brede definisjonen er slik: (C)AP refers to 
the efficiency and effectiveness by which the central nervous system (CNS) utilizes 
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auditory information (ASHA 2005, s. 2). En mere snevrere definisjon er som 
følgende: (C)AP refers to the perceptual processing of auditory information in the 
CNS and the neurobiologic activity that underlies that processing and gives rise to 
electrophysiologic auditory potentials (ASHA 2005, s. 2). De hevder videre at: 
(C)AP includes the auditory mechanisms that underlie the following abilities or skills: sound 
localization and lateralization; auditory discrimination; auditory pattern recognition; temporal 
aspects of audition, including temporal integration, temporal discrimination (e.g., temporal gap 
detection), temporal ordering, and temporal masking; auditory performance in competing 
acoustic signals (including dichotic listening); and auditory performance with degraded 
acoustic signals. (Central) Auditory Processing Disorder refers to difficulties in the perceptual 
processing of auditory information in the CNS as a demonstrated by poor performance in one 
or more of the above skills (ASHA 2005, s. 2).  
Geffner (2007) henviser også til denne definisjonen, og henviser til en nærmere 
beskrivelse av noen av disse ferdighetene: ”Sound Localization and Lateralization” 
blir ofte betegnet synonymt med retningshørsel, eller evnen til å identifisere 
lydkilden. ”Auditory Discrimination” er evnen til å skille en lyd fra en annen. 
”Auditory Pattern Recognition” viser til evnen til å forutsi likheter og ulikheter i et 
mønster av lyder. ”Temporal Aspects of Audition” er evnen til å produsere akustisk 
stimuli over tid. Hun hevder videre at dette inkluderer følgende aspekter: ”Temporal 
masking” som vil si muligheten til å maskere (dempe eller utslette) svakere fonem før 
eller etter sterkere fonemer. Evnen til at en lyd maskerer en annen lyd som opptrer 
enten foran eller etter. ”Temporal resolution” er persepsjon av raskt forandrende 
signaler. ”Temporal integration” vil si evnen til å integrere akustisk energi i korte 
lyder, og legge sammen informasjon over tid eller varighet. Det er også evnen til å 
ordne lyder, integrere rekkefølgen av lyder, og prosessere stimuli over tid med begge 
ørene. ”Temporal ordering” vil si evnen til å bearbeide varige mønstre i rekkefølge, 
og oppfatte sekvenser av lyder. Videre forklarer forfatteren at ”Auditory Performance 
Decrements with degraded Acoustic Signals”, er evnen til å oppfatte tale eller andre 
lyder når andre signaler opptrer. Dette kan være bråk eller for eksempel ulike 
talesignaler. ”Auditory Performance Descrements with Degraded Acoustic Signals” 
henviser til det å kunne oppfatte et signal selv om noe av informasjonen er borte. Det 
kan være deler av lydspektret, valg av høye eller lave frekvenser, eller at lyden er 
komprimert over tid. 
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Flere forfattere hevder at ASHA (2005) ikke viser til en holdbar definisjon av auditiv 
prosessering. Kritikken går blant annet ut på at ASHA (2005) beskriver en tilstand 
som indikerer et fokus på det auditive systemet, med en definisjon av auditiv 
prosessering ved å benytte seg av begrepet auditiv prosessering. Konsekvensene blir 
da at definisjonen til ASHA (2005) mer kan regnes som et verktøy for undersøkelse 
av spesifikke auditive ferdigheter. Wilson, Heine & Harvey (2004) viser til denne 
kritikken, og presenterer videre ulike kritiske synspunkter på definisjonen til 
ASHA40. Denne kritikken går blant annet ut på manglende klarhet i begrepet: 
”auditory system mechanisms and processes”. Denne alt for restriktive listen med 
spesifikke auditive ferdigheter som er atferdsrelatert er uten kunnskap om en mulig 
sammenheng mellom ferdigheter i auditiv- eller talespråklig prosessering. Det hevdes 
videre at det heller ikke er nevnt noe om lignende auditive ferdigheter i denne listen. 
Kritikken går også ut på at ASHA (2005) refererer til det auditive systemet som et 
nivå av høyere nevrokognitive prosesser41, men at disse bare blir vurdert i forbindelse 
med prosessering av akustiske signaler. Til slutt hevder Wilson, Heine & Harvey 
(2004) at det er mangel i forklaringen av underliggende mekanismer som er ansvarlig 
for auditiv atferd, og videre hvordan disse relateres til høyere nivå, språklig, 
læremessig og kommunikativt.  
Wilson, Heine & Harvey (2004) sammenligner også definisjonen til ASHA (2005) 
med sin egen drøfting av begrepene AP og APD. De hevder at ASHA (2005) støtter 
eksistensen av både AP og APD. Videre finner de sammenligning i at APD er 
spesifikt rettet mot den auditive modalitet. ASHA (2005) fremsetter at det er 
spesifikke prosesser som kvalifiserer til auditiv prosessering, og ved å gjøre dette 
presenterer de samtidig en liste av vansker som kvalifiserer til auditive 
prosesseringsvansker. APD blir her definert som en pre- dominerende ”bottom- up” 
prosess. En vanske i en ”bottom- up” prosess kan påvirke høyere grad av prosesser, 
 
40 Kritikken fra Wilson, Heine & Harvey (2004) er basert på ASHA (1996), der definisjonen ble 
presentert for første gang. 
41 Noe som innebærer oppmerksomhet, minne, læring og evne til å holde på fonologisk 
representasjoner. 
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inkludert språk. Videre tillater en slik definisjon både aktiv og passiv prosessering, i 
tilegg til både generelle auditive og språkspesifikke prosesser. Definisjonen antyder 
at APD har mer med auditiv prosessering enn med språklig prosessering. Videre viser 
ASHA til at APD ikke er en primær skade hevder Wilson, Heine & Harvey (2004).           
ASHA (2005) er klar på at høyere språkfunksjoner og kognitive eller kommunikative 
ferdigheter ikke er inkludert i definisjonen av AP, selv om disse ferdighetene er 
knyttet til en inntakt sentral auditiv funksjon. Dette er ferdigheter som fonologisk 
bevissthet, oppmerksomhet og minne for auditiv informasjon, auditiv syntese, 
forståelse og tolkning av auditivt presentert informasjon.  
ASHA (2005) beskriver APD på følgende måte: (C )APD is a deficit in neural 
processing of auditory stimuli that is not due to higher order language, cognitive, or 
related factors (s. 2). Dette utdyper Musiek & Chermak (2007) nesten identisk. De 
sier i likhet med ASHA (2005) at APD er en mangel på nevral prosessering av auditiv 
stimuli, som ikke er avhengig av høyere grad språk, kognisjon eller andre beslektede 
faktorer. APD kan likevel føre til eller bli assosiert med vanskeligheter av høyere 
grad språk, kognisjon, læring og kommunikasjons- funksjoner. ASHA (2005) sier 
videre at: (C)APD is best viewed as a deficit in neural processing of auditory stimuli 
that may coexist with, but is not the result of, dysfunction in other modalities (s. 4). 
Musiek & Chermak (2007) presiserer at APD likevel kan føre til eller bli assosiert 
med høyere språkfunksjoner, læring, kognitive og kommunikasjonsfunksjoner. De 
sier videre at komorbiditeten APD kan ha med ulike språk, læring og 
kommunikasjonsvansker er resultatet av hvordan hjernen er organisert, noe det har 
kommet mye ny kunnskap om de siste årene.  
Koefoed-Nielsen & Søgaard Andersen (2006) mener at ASHA sin definisjon av APD 
er spesifikk, og hevder at deres punktinndeling gjør den til et ideelt utgangspunkt for 
oppbygging av et diagnostisk testbatteri.  
I Danmark har de valgt å ta utgangspunkt i definisjonen til ASHA (2005) og har 
oversatt den slik: APD kan defineres som: forstyrrelse i perception af et normalt 
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auditivt input, som giver sig udslag i vanskeligheder på et eller flere af følgende 
områder: 
- Lokalisation og lateralisation af lyd 
- Auditiv diskrimination  
- Auditiv mønstergenkendelse  
- Temporale aspekter af hørelsen  
- Talegenkendelse i baggrundsstøj  
- Auditive færdigheder ved konkurrerende akustiske signaler (f.eks. dikotisk lytning)  
- Auditive færdigheder ved forringede akustiske signaler. 
 
Videre presiserer de: I praksis skal det være tale om vanskeligheter, som har en 
vesentlig innflytelse på en persons liv og læring, ligesom de skal gi anledning til 
endringer i auditive elektrofysiologiske potensialer (apd.dk 2008a). 
En annen mye brukt definisjon av APD i litteraturen er den som fremstilles i 
rapporten: The Consensus Conference on the Diagnosis of Auditory Processing 
Disorder in School- Age Children. Denne definisjoner lyder som følgende:  
An auditory processing disorder (APD) may be broadly defined as a deficit in the processing 
of information that is specific to the auditory modality. It may be associated with difficulties in 
listening, speech understanding, language development, and learning. In its pure form, 
however, it is, conceptualized as a deficit in the processing of auditory input (Jerger & Musiek 
2000, s. 468). 
I Storbritannia har de følgende definisjon av APD som de benytter: 
APD results from impaired neural function and is characterized by poor recognition, 
discrimination, separation, grouping, localization, or ordering of non-speech sounds. It does 
not solely result from a deficit in general attention, language or other cognitive processes (BSA 
APD Steering Committee 2007, s. 1). 
I Norge ble det i 2007 dannet et tverrfaglig APD- team ved Statped Vest. De skriver i 
sin artikkel at de har valgt å benytte seg av denne definisjonen fra UK (Statped Vest 
2007). Dette valget blir begrunnet med at denne definisjonen av APD er mer klinisk 
orientert enn definisjonene til ASHA (2005) og Jerger & Musiek (2000).  
En fjerde definisjon av APD som er mye omtalt i litteraturen er definisjonen til 
Cacace & McFarland (2005a):  
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CAPD should be distinguishable from cognitive, language- based, and/or supramodal 
attentional problems in which modality- specific perceptual dysfunction are not expected. 
Following this logic, we define CAPD as a modality- specific perceptual dysfunction that is 
not due to peripheral hearing loss (s. 113). 
Flere forfattere har kritisert denne definisjonen til Cacace og McFarland (2005a). I 
American Journal of Audiology i desember 2005, kritiserer Katz & Tillery (2005), 
Musiek, Bellis & Chermak (2005) og Rosen (2005) artikkelen til Cacace og 
McFarland (2005a). Cacace & McFarland (2005b) følger senere opp med respons på 
denne kritikken. 
Rosen (2005) hevder at denne definisjonen har flere alvorlige mangler. Kritikken 
innebærer et syn på at definisjonen er både for ustabil og for begrenset. Dette synet 
har utgangspunkt i at definisjonen ekskluderer hva som kan være vansker på lavere 
nivå, som kan opptre i en eller flere modaliteter, og på samme tid inkludere minst en 
form for modalitetspesifikk lingvistisk prosessering.  
Musiek, Bellis & Chermak (2005) og Katz & Tillery (2005) responderer på artikkelen 
til Cacace & McFarland (2005a), ved at de blant annet mener at bruk av multimodal 
testing ikke er innenfor praksisen til kliniske audiologer i dag. Musiek, Bellis & 
Chermak (2005) poengterer videre at Cacace & McFarland (2005a) baserer flere av 
sine argumenter på ASHA technical report fra 1996. Denne rapporten har blitt 
erstattet med ASHA (2005), som refererer til den grunnleggende oppfatningen som 
Musiek, Bellis & Chermak (2005) har av APD i dag. Videre sier forfatterne at det er 
stor kongruens mellom det Cacace & McFarland (2005a) sier og det som står i ASHA 
(2005).  
Cacace & McFarland (2005b) responderer ved blant annet å hevde at hensikten deres 
var å skape en diskusjon rundt tema APD. De mener dette skaper en unik mulighet til 
å avsløre en dialog om emnet. Forfatterne tror at denne diskusjonen vil kunne være 
nyttig for å fremme hvilke emner klinikere bør ta i betraktning og hvilke områder 
som bør forskes på. Videre hevder de at nye ideer kan overveies og dårlige ideer kan 
avvises.  
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Wilson, Heine & Harvey (2004) peker på at det er mange og varierende definisjoner 
av APD. Noen eksempler på slike definisjoner er ”ikke fungerende evne til å 
diskriminere, gjenkjenne eller forstå informasjonen som presenteres auditivt, selv om 
personen har normal intelligens og hørsel”, ”vanskeligheter med å prosessere og 
forstå både nonverbal og verbal informasjon”, ”skade i auditive evner som ikke 
nødvendigvis er ledsaget av en skade i auditiv sensitivitet” og ”når noe går galt med 
det vi hører”. Videre hevder de at en av de viktigste påvirkningene til enhver 
definisjon av APD er om den skal defineres som en dominerende ”buttom- up” eller 
”top- down” prosess. Ved å benytte en ”bottup- up” tilnærming vil APD si en 
persepsjonsvanske. I kontrast til dette viser de til at en ”top- down” tilnærming 
vurderer APD som en begrenset vanske. Dette blir forklart med vansker som opptrer i 
representasjons symbolsk atferd og de lingvistiske og kognitive faktorene, er primære 
eller avhengige av de lavere persepsjonsvanskene.  
Jerger og Musiek (2000) kan stå som en representant for de som mener at diagnosen 
APD kun kan bli satt når en perseptuell vanske er vist i det auditive systemet, og 
ingen andre steder. ASHA (2005) er uenige i denne definisjonen fordi den vil 
utelukke personer som har auditive temporale prosesseringsvansker42, som også viser 
pansensory temporal43 vansker. 
ASHA (2005) sier videre: (...) concluded that any definition of (C)APD that specifies 
complete modality- specificity as a diagnostic criterion is neurophysiologically 
untenable (s. 3). Geffner (2007) hevder at siden prosesseringen i CNS er multimodal, 
er konstruksjonen av APD som knyttet til en bestemt modalitet, nevrofysiologisk 
uholdbart. Mange med APD kan vise sensoriske prosesseringsvansker som er mer 
tydelig i den auditive modalitet, men ikke nødvendigvis eksklusivt knyttet til denne. 
Videre sier Geffner (2007) at audiologer stort sett er enige om at APD eksisterer, men 
 
42 Temporale aspekter ved høreevnen henviser til en evne til å produsere akustisk stimuli over tid, og 
inkluderer ulike ferdigheter. Auditive temporale prosesseringsvansker viser til evnen til å oppfatte 
raskt forandrede signaler (Geffner 2007). 
43 Pansensory temporal henviser til innvirkning på andre modaliteter.  
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at det er uenighet om hvorvidt det utelukkende er en sentral del av en multimodal 
vanske, eller mer sensorisk modalitet- spesifikk auditiv vanske. Nyere betraktning 
viser til at APD omfatter hele det auditive systemet, og prosesser som er relatert til 
dette.  
Cacace & McFarland (2006) argumenterer for at perseptuell dysfunksjon er 
modalitetspesifikk. De mener at ved å følge denne logikken burde den primære 
vansken som er knyttet til APD, gi utslag i oppgaver som trenger prosessering av 
akustisk informasjon. Forfatterne sier videre at det derimot ikke skal, eller i mindre 
grad, gi utslag når lignende typer informasjon blir presentert for andre sensoriske 
modaliteter. På bakgrunn av denne argumentasjonen, hevder de at APD er skilt fra 
kognitive, språkbaserte, og sensorisk eller supramodale oppmerksomhetsvansker, slik 
som for eksempel AD/HD. Cacace & McFarland (2006) konkluderer med at 
modalitet - spesifisering av auditivbaserte læringsvansker sjelden etableres. De 
argumenter også for at denne feilen kan være i store deler av de prosedyrene som 
benyttes i evaluering av APD. De hevder at disse prosedyrene viser til at 
gjennomføring av auditive tester alene fører til tilstrekkelige dokumentasjon for å 
stille en diagnose. De sier at ved en slik begrensning ved bruk av en flermodal 
inkluderende definisjon av APD, vil det være fare for feildiagnostisering av personer 
som har vansker av perseptuell karakter.  
Koefoed-Nielsen & Søgaard Andersen (2006) hevder at: Forsøg på definition af APD 
har været kompliceret af problemer med afgrænsning mod higher order- processer44 
i CNS og perifert mod lidelser i høreorganet og hørenerver (s. 1664). 
I følge Geffner (2007) var det Bellis som begynte å fokusere på APD og CANS i 
1996, med utgangspunkt i ASHA sin definisjon. ASHA (2005) slår fast at APD 
henviser til effektivitet og virkemiddel av hvordan det sentrale nervesystemet 
benytter auditiv informasjon. I følge litteraturen blir APD referert til som mangel i en 
 
44 Higher order- prosesser viser til kognitive funksjoner, språkforståelse, hukommelse etc. 
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eller flere ferdigheter i et komplekst sett av ferdigheter som hjelper det sentrale 
nervesystemet, heller enn til en bemerkelsesverdig forstyrrelse (Ferre 2006).  
ASHA (2005) konkluderer med at vansken ikke trenger å være tilknyttet CANS. 
Dette synet antas å ha utgangspunkt i at: (…) this would mean that individuals with 
auditory temporal processing deficits who also display pansensory temporal deficits 
would, therefore, not meet diagnostic criteria for (C)APD (s. 2). ASHA (2005) 
hevder at kravet om modalitet- spesifikkitet som et diagnosekriterium for APD, ikke 
stemmer overens med hvordan prosessing faktisk foregår i CNS. Videre sier de: 
(Central) Auditory Processing Disorder refers to difficulties in the perceptual 
processing of auditory information in the CNS as demonstrated by poor performance 
in one or more of the above skills45 (ASHA 2005, s. 2).  
Jerger & Musiek (2000) peker på fire antagelser som er grunnleggende for en 
differensialdiagnose av APD. For det første kan auditive prosesseringsproblemer 
oppstå alene, eller sammen med andre lignende ikke auditive vansker. For det andre 
kan auditiv prosessering og metoder for å fremme auditiv prosessering, bli påvirket 
av skader i andre områder som har med den auditive funksjonen å gjøre. De viser til 
at dette kan være blant annet AD/HD. Den tredje antagelsen er at de auditive 
prosedyrene som benyttes for å evaluere barn som er mistenkte for et hørselstap, 
feiler i å skille disse barna fra å ha auditive versus det å ikke ha auditive problemer. 
For det fjerde pekes det på at i vurderinger av barn som er mistenkt for å ha APD, kan 
en støte på andre prosesser og funksjoner som kan forvirre tolkningen av 
testresultatene.  
Chermak (2002) hevder at APD ikke er noen merkelapp for noen enhetlig sykdom, 
men heller en beskrivelse av en funksjonell svikt. Jerger & Musiek (2000) mener at et 
minimum testbatteri er nødvendig for å komme frem til en differensialdiagnose av 
APD for barn i skolealder. Videre mener de at alternative prosedyrer er potensielle 
nyttige i styrkingen av diagnosen.  
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Cacase & McFarland (2006) peker på at en forbedring i spesifisering av diagnoser er 
nødvendig dersom vi ønsker å minimalisere overlapping mellom APD og andre 
diagnosekategorier, og dersom vi ønsker å unngå feildiagnostisering. De hevder at 
slike forbedringer kan være til hjelp for en fremgang innen dette området. Selve 
diagnostiseringsprosessen har til hensikt å skille APD fra andre nevrokognitive 
forstyrrelser, som kan ha lignende atferdsmessige symptomer. 
4.1.2 Kjennetegn og årsaker  
ASHA (2005) hevder at individer som er mistenkt for APD hyppig er presentert med 
en eller flere av følgende karakteristikker: 
difficulty understanding spoken language in competing messages, noisy backgrounds, or in 
reverberant environments; misunderstanding messages, inconsistent or inappropriate 
responding; frequent requests for repetitions, saying ”what” and ”huh” frequently; taking 
longer to respond in oral communication situations; difficulty paying attention; being easily 
distracted; difficulty following complex auditory directions or commands; difficulty localizing 
sound; difficulty learning songs or nursery rhymes; poor musical and singing skills; and 
associated reading, spelling, and learning problems (s.7).  
ASHA (2005) mener at noen individer med APD har større sannsynlighet for å 
utvikle sosiale og emosjonelle vansker. De påpeker videre at dette ikke er et 
diagnosekriterium, men at det i midlertidig er viktig med tidlig oppdagelse av 
vanskene, da APD kan føre til sosiale og emosjonelle problemer. 
ASHA (2005) og blant annet Jerger & Musiek (2000) sier ingen ting om årsaker til 
APD, eller hvorfor dette er utelatt. Flere steder i ulik litteratur blir mulige årsaker 
beskrevet. Årsaken til APD hos barn blir hovedsaklig relatert til skader på 
sentralnervesystemet46, tidlig hørselstap, genetiske forhold (selv om det ikke er 
 
46 Geffner (2007) og Whitelaw & Yuskow (2006) viser blant annet til observasjoner av 
reorganisering i den auditive hjernestammen, som fører til nevrokjemiske og strukturelle 
forandringer. Understimulering i løpet av utviklingsperioden kan ha innvirkning på den auditive 
hjernestammeprosesseringen. 
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funnet spesielle gener relatert til dette), kronisk otitt47, i tidlig barnealder, som
forsvinner 2-3 år etter reetablering av normal hørsel (Se for eksempel apd.dk 2008b). 
I artikkelen til Koefoed- Nielsen & Søgaard Andersen (2006) finner vi en mer fyldig 
beskrivelse av årsaksforholdene. Dette står i kontrast til mye annen litteratur som 
omhandler APD. De peker på flere årsaker som: premature barn med lav fødselsvekt, 
fødselsskader, prenatal alkoholpåvirkning, postnatal herpes simplex encephalitis, 
kranietraumer, utsettelse for tungmetaller, cerebrovaskulære forstyrrelser og 
epilepsiformer. De antyder mulige genetiske arveanlegg eller mutasjon. Videre sier 
de at det foreløpig ikke er kjente årsaker som alene kan føre til APD. 
Mellomøreproblematikk48 innen et års alder sies å være et velkjent problem og årsak 
til APD.  
Bellis (2002) og Whitelaw & Yuskow (2006) sier at hos mange barn er APD relatert 
til modningsforsinkelser i utviklingen av viktige auditive sentrene i hjernen, men 
presiserer at prosessingsevnene vil utvikles etter hvert som de modnes. Hos enkelte 
vil slike vansker kunne være relatert til forskjeller i måten hjernen utvikles på.  
Cacace & McFarland (2006) sier at APD sannsynligvis kan være et resultat av 
patologi i de modalitetspesifikke områdene, men hevder at dette sjelden har blitt vist 
hos barn som har fått denne diagnosen.  
4.1.3 APD og AD/HD  
Som vi tidligere har skrevet sier ASHA (2005) at APD kan ligne, eller være 
komorbid med andre diagnoser, men ikke et resultat av disse diagnosene. I denne 
sammenheng blir diagnosen AD/HD hyppig nevnt. Dersom vi tenker oss en tredeling 
av AD/HD, med konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet vil det være 
 
47 Den latinske betegnelsen for kronisk mellomørebetennelse. For nærmere beskrivelser henviser vi 
til Geffner (2007). 
48 Dette er den årsaken det oftest henvises til i litteraturen. 
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flere likheter mellom AD/HD og APD. Disse likhetene vil spesielt omfatte likheter 
innen kriteriet for konsentrasjon og oppmerksomhet. Sosial- og helsedirektoratet 
(2005/2007) har laget en beskrivelse av de ulike kriteriene for AD/HD, og det er 
spennende å sammenligne dem med APD. For det første kan det synes som om det er 
et fellestrekk at disse barna ofte har vanskeligheter med å høre direkte tale, og får 
med seg instruksjoner som blir gitt i for eksempel klasseroms-sammenheng. Barn 
med APD vil ha spesielt vansker med oppmerksomhet knyttet til auditive aktiviteter, 
som for eksempel beskjeder fra en lærer i et klasserom. Barn med både AD/HD og 
APD vil lett bli distrahert av ytre stimuli og bakgrunnsstøy. 
Noen trekk mellom disse to diagnosene kan synes sammenfallende men er det 
nødvendigvis ikke. Bellis (2002) viser i denne sammenheng til blant annet 
organisering av skolearbeid. Et barn med APD kan virke ukonsentrert, og sen til å 
komme i gang nettopp fordi han ikke har hørt hva læreren har sagt de skal gjøre. Hun 
sier videre at når oppgaven er forstått vil derimot ikke et barn med APD ha spesielle 
vanskeligheter med å fullføre arbeidet, med mindre den er av fonetisk karakter, eller 
utenfor barnets akademiske ferdigheter. Et barn med AD/HD kan ofte slurve med 
skolearbeidet, og unngå oppgaver som krever mye oppmerksomhet over tid. 
Hamaguchi & Tazeau (2007) sier at et barn som for eksempel ikke vil gjøre leksene 
sine ikke vil bli mistenkt for å ha APD, fordi et barn med APD ikke vil ha vansker 
med å utføre vanlige oppgaver som er visuelle eller på oppgaveark. De sier videre at 
et gjennomtrengende problem med oppmerksomheten bør derfor først bli rettet mot 
AD/HD før APD. Dette skyldes at de som er diagnostisert for AD/HD har en 
systemisk og fysiologisk vanske med oppmerksomhet, mens de med APD har en 
vanske som er knyttet til selve det auditive systemet.  
Målet med å få en diagnose er ofte å redusere symptomer, bedre funksjonen i 
hverdagen og forhindre eller begrense tilleggsskader (Sosial- og helsedirektoratet 
2005/2007). Deler av en individuell oppfølging vil derfor ofte bestå av å vurdere 
nytten av medisinsk behandling. En ren medisinsk behandling er ikke en anerkjent 
behandling for de med diagnosen APD. Det foreligger i dag noe forskning om dette, 
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og det vises til at barn med APD ikke har noe nytteverdi av medisinering. ASHA 
(2005) påpeker: (…) no pharmacologic agent has been demonstrated as effective 
specifically for (C )APD (s. 6).  For barn med AD/HD finnes det ulike medikamenter 
som benyttes. Dette er mye omdiskutert, men mange hevdes å ha god nytte av for 
eksempel medisinen Ritalin. Denne type medisin kan dempe symptomene til de med 
AD/HD, noe som igjen kan føre til bedre skoleprestasjoner (Hamaguchi & Tazeau 
2007, Chermak 2002).  
I faglig sammenheng blir det ofte hevdet at APD og AD/HD ikke skiller seg fra 
hverandre. Denne påstanden har ofte to ulike former. På den ene siden hevdes det at 
auditive prosesseringsvansker består av en av flere karakteristiske trekk som fastsetter 
AD/HD. Det vil derfor si at AD/HD består av auditive prosesseringsvansker, visuelle 
prosesseringsvansker, taktile prosesseringsvansker og så videre. Et alternativt 
synspunkt er at auditive prosesseringsvansker forårsaker AD/HD (Cacase & 
McFarland 2006).  
Vi ser også i litteraturen at det i dag er en diskusjon rundt emne om barn med AD/HD 
kan ha blitt feildiagnostisert, og muligens kan ha en APD diagnose isteden. Dette 
synet kan følges av antakelsen om at mange tester av sentral auditiv prosessering 
krever nær oppmerksomhet til auditiv stimuli. Et testbatteri for APD inkluderer 
generelt ikke tester som utelukker supramodale effekter. 
4.2 Diagnostisering av APD  
I forhold til diagnosen APD vil det utgjøre en stor forskjell om det snakkes om barn 
og unge med forskjellige lyttevansker, eller personer som har en diagnose. Ulik 
litteratur peker på at det er av stor relevans hvordan testresultater blir klassifisert, og 
hvordan disse resultatene kan relateres til hvordan dette er gjennomførbart. I denne 
sammenheng nevner Wilson, Heine & Harvey (2004) ulike måter å presentere 
testresultater på. En måte kan være å klassifisere et individs testresultat, og 
sammenligne utfallet med resultater som er utført på normalfungerende barn. På 
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grunnlag av disse testresultatene vil et barns prestasjoner kunne karakteriseres som 
”unormal”. Dette kan være problematisk når to individer har tilsvarende like 
testresultater, der en skårer rett innenfor normalområdet mens den andre skårer under 
normalområdet. I slike tilfeller pekes det på at det kan være mest hensiktsmessig å ta 
utgangspunkt i det enkelte barn. Dette er for å se om et eventuelt avvik har 
konsekvenser i forhold til læring, utvikling og sosial fungering. Når det skal stilles en 
diagnose anbefaler flere forfattere at et barn må gjennomføre en rekke tester. Et 
spørsmål forfatterne stiller er hvor mange tester som bør inngå i kartlegging av den 
enkelte diagnose. Videre påpekes det hvor mange slike tester et barn bør feile på for å 
få en diagnose. Dette blir i ulik litteratur sett på som viktige spørsmål for å avgjøre 
om et barn har en diagnose eller en vanske.  
Informasjon om hvordan et barns auditive funksjon kan evalueres, sees på som viktig 
i diagnostiseringsprosessen. Det påpekes at fagpersoner ofte kan ha en tendens til å 
stole fullt og helt på resultatet av formelle tester uten å rette oppmerksomhet mot 
hvordan barnet har det i ”det virkelige liv”. Dette kan resultere i at det tenkes ”alt 
passer til alle”, og ikke tilpasses det enkelte barns vansker når man velger ut tester i 
evalueringen. Når det gjelder APD mener mange forfattere at dette er viktig, da disse 
barna kan ha individuelle sammensmeltinger av ”top – down” og ”buttom – up” 
ferdigheter, som resulterer i en signifikant grad av heterogenitet (Bellis 2006a). 
ASHA (2005) påpeker dette ved å si: 
Because of the individuality of brain organization and the conditions that affect such 
organization, (C)APD can  affect individuals differently. Hence, an individual approach must 
be taken for the selection of diagnostic measures and the interpretation of results (s. 7-8). 
Da det er tvil om eksistensen til APD understreker ASHA (2005) (…) the need for 
comprehensive assessment and diagnostic procedures that fully explore the nature of 
the presenting difficulties of each individual suspected of having (C)APD (s. 4).  
4.2.1 Testbatteriet 
I litteraturen hevdes det at APD representerer en kompleks og heterogen gruppe av 
auditive vansker. Det pekes på viktigheten av å inkludere et antall av forskjellige 
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uformelle tester, elektroakustiske tester og elektrofysiologiske tester i vurdering av 
personer mistenkt for APD. Disse testene er spesielt valgt ut for å fastsette ulike 
auditive prosesser og evner, i tilegg til funksjonen til CANS i ulike nivåer innen dette 
systemet. Da APD ofte defineres som en skade i CANS påpekes viktigheten av at 
tester som velges ut har vist seg å være valide i forhold til funksjonsnedsettelse i 
CANS (Baran 2007b, Johnson, Bellis & Billiet 2007). Bellis (2006a) mener at en 
audiolog må velge ut de testene som har størst sensitivitet og er mest spesifikke for 
vanskene i CANS, for å kunne gi en APD diagnose. Det vil si at tester skal velges slik 
at de best kan identifisere personer med APD, og samtidig eksakt identifisere de som 
ikke har en slik vanske. ASHA (2005) sier i denne sammenhengen:  
The purpose of a central auditory diagnostic test battery is to examine the intergrity of the 
CANS, and to determine the presence of a (C)APD and describe its parameter (…). Thus, a 
central auditory test battery should provide information about both developmental and acquired 
disorders of the central auditory system (s. 8). 
Prosessering av auditiv informasjon er ikke en prosess som kan identifiseres ved 
hjelp av en singel test. Auditiv prosessering involverer flere underprosesser som er 
nødvendig for at et effektivt og normalt auditivt signal skal kunne oppfattes hevder 
ASHA (2005). I sin definisjon sier de at en feil eller vanske i en av disse evnene eller 
underprosessene er mulig, og det trenger ikke være nødvendig at alle underprosesser 
er berørt for at APD skal opptre. Det pekes videre på at det er uvanlig at en person 
med APD vil ha en vanske i alle disse underprosessene (Baran 2007b). Det sentrale 
auditive testbatteriet bør fokusere på ulike auditive områder, og inneholde både 
verbale og non verbale signaler for å undersøke ulike aspekter av auditiv prosessering 
og nivåer i CANS (Bellis 2006a). ASHA (2005) peker på at: 
(…) this time, there is no universally accepted method of screening for (C)APD. There remains a 
need for valid and efficient screening tools for this purpose. It is important to emphasize that 
screening tools should not be used for diagnostic purposes (s.6-7). 
ASHA (2005) sier også at screening kan gi informasjon om personens auditive 
funksjonsevner og være med å bestemme om det er behov for videre omfattende 
diagnostiserings testing. En slik screening kan inneholde praktisk observasjon av 
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lytteferdigheter, sjekklister49 for atferd og spørreskjemaer eller spesielle screening 
verktøy (ASHA 2005, Bellis 2002, Jerger & Musiek 2000). Spørreskjemaer kan få 
frem viktig informasjon om den auditive funksjonen i ulike situasjoner (Jerger & 
Musiek 2000). Det finnes mange tilgjengelige publiserte sjekklister og 
spørreskjemaer som sier noe om auditiv oppførsel i både hjemmet og klasserommet50. 
Det er mange ulike screening metoder som er anbefalt, og Bellis (2002) anbefaler at 
et team foretar en omfattende tilnærming ut fra fire primære spørsmål51.  
I følge ASHA (2005) er det viktig med en kasushistorie:  
The importance of the case history for diagnosis and treatment/management cannot be 
overstated. The information obtained can help determine the nature and type of disorder, as 
well its inpact and functional ramifications (s. 7). 
 
Flere forfattere peker på at bakgrunnsinformasjon om barnet som er mistenkt for 
APD, kan være viktig for å planlegge, utføre og tolke et testbatteri (Baran 2007b, 
Johnson, Bellis & Billiet 2007). Denne informasjonen kan være til hjelp for å forme 
en hypotese om type og omfanget av vansken. Videre kan dette gi informasjon om 
funksjonelle implikasjoner av vansken og hvordan dette igjen kan gi utslag for 
personens funksjon i hverdagen. I ulik litteratur blir det listet opp ulike 
karakteristikker av barn med APD52. Mange av disse symptomene er ikke unike hos 
barn med APD, og ofte kan disse overlappe med symptomer for lignende diagnoser. 
Det påpekes derfor at det er viktig at ingen av disse typiske karakteristikkene blir 
brukt som bevis for at et barn har APD, men som en indikasjon til at videre 
diagnostisering bør utføres (Baran 2007b).  
 
49 Florida Department of Education (2001) presenterer en rekke sjekklister og spørreskjemaer innen 
blant annet kasushistorie, screening, evaluering av tester og medisinsk. 
50 Eksempler på slike lister kan leses i Bellis (2006a). 
51 For lesere som vil vite mer om disse spørsmålene henviser vi til Johnson, Bellis & Billiet (2007) 
og Bellis (2002). 
52 Se kapittel 2 og kapittel 4.1.2. 
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Baran (2007b) hevder at det de siste 50 årene har det blitt utviklet flere tester for 
sentral auditiv prosessering, men ikke alle disse vil ha like store muligheter til å 
identifisere auditive prosesserings vansker. Det finnes et visst antall testprinsipper 
som det hevdes er viktig å ta hensyn til, når tester som skal inkluderes i testbatteriet 
velges ut. Hvis det feiles her vil det ikke kunne bli gitt en optimal diagnose, og dette 
kan føre til feildiagnostisering hevder Baran (2007b). ASHA (2005) sier: The 
following test principles should be applied when determining the composition of a 
central auditory test battery (s. 8). De henviser til at disse prinsippene finnes i ulik 
litteratur. Vi vil her presentere testprinsippene beskrevet av Baran (2007b): 
1) Testbatteriet må tilpasses det enkelte barnet som blir testet. Dette må gjøres fordi vanskene 
og de auditive forholdene hos det enkelte barn er individuelle, og ofte ganske mangfoldig. 
2) Det er viktig at de tester som velges ut er valide og reliable i forhold til auditive 
prosesseringsevner og/eller nivåer i CANS. Fordi formålet er å vurdere dette. Utvelgelse av 
tester til et testbatteri bør baseres på vurderinger av testens sensitivitet, spesifisitet og 
effektivitet. 
3) Et testbatteriet bør inkludere variert teststimulus og testprosedyrer. Det bør inneholde både 
verbal og non verbal teststimulus. Testbatteriet bør omfatte både uformelle tester og 
elektrofysiologiske målinger (Baran 2007b, Johnson, Bellis & Billiet 2007, Bellis 2006a). 
Dette fordi ulike vurderingsmåter kan være nyttige for å klargjøre type og omfanget av 
vansken.  
4) Alle tester inkludert i testbatteriet må være passende for personens alder, bakgrunn, 
intellektuelt fungering og perifere hørselsstatus. 
5) Relatert til forrige punkt er det viktig å være sikker på personens kognitive og/ eller 
atferdsproblemer og om det blir gitt medisiner for dette. Det er til det beste at barnet er 
medisinert under testingen, hvis ikke er det sjanser for at ikke- auditive problemer vil påvirke 
testresultatene (Baran 2007b, Johnson, Bellis & Billiet 2007, Bellis 2006a). 
6) Det hevdes også at barn kan skåre dårlig på disse testene på grunn av andre årsaker. Dette 
kan være blant annet misforståelse av oppgaven, oppmerksomhetsvansker og dårlig 
motivasjon (Johnson, Bellis & Billiet 2007). Slike årsaker kan påvirke resultatet. Derfor er 
det viktig med strategier som gir god informasjon i løpet av mest mulig effektiv tid. De tester 
som krever god oppmerksomhet og mental anstrengelse bør utføres tidlig. For å opprettholde 
konsentrasjonen kan det være behov for å ta pauser ofte. I noen tilfeller kan det være at man 
avslutter og kommer tilbake en annen dag for å fullføre testingen. 
7) Audiologen må tenke gjennom og oppsummere de anbefalte testprosedyrene, normative data 
og bakgrunnsinformasjonen som er forbundet med testene. I tilegg til å benytte 
testprosedyrer som er anbefalt når man administrerer testen. Det er ikke anbefalt å teste barn 
under 7 år, men det er utviklet et begrenset antall tester for denne aldersgruppen av barn. 
Disse kan bli benyttet til å identifisere et barn som er i ”faresonen” for en APD diagnose. En 
definitiv diagnose bør ventes med til det er passende og omfattende testing kan utføres. Det 
er anbefalt at det bør settes i gang oppfølging. I tilegg til å være oppmerksomme på barnets 
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auditive prestasjoner, slik at en passende diagnose kan legges frem så tidlig det er klinisk 
gjennomførbart (Baran 2007b, Bellis 2006a). 
8) Det er høy sammenfallenhet med andre kognitive og lingvistiske vansker hos personer med 
APD, derfor er det viktig å involvere andre fagpersoner i evalueringen av barn som er i 
faresonen for en APD diagnose.  
9) En klinisk situasjon vurderer den auditive funksjonen i en type kontekst, som ofte er ideell, i 
lydtette testbokser med minimale ytre forstyrrelser. Testresultatet vil derfor ikke vise den 
fulle sannhet om hvilken effekt de auditive prosesseringsvanskene har for fungeringen til 
barnet i det daglige liv. Det bør derfor også innhentes observasjoner av personens fungering i 
hverdagen. 
ASHA 2005 peker på: To engage in (C)APD diagnosis and intervention requires 
familiarity with general neurophysiology, cognitive neuroscience, neuropsychology, 
cognitive psychology and auditory neuroscience (s. 5). Det påpekes også at det er 
viktig at den som administrerer testbatteriet gjør det på en etisk og effektiv måte. Det 
sies at det er viktig for audiologen å inneha kompetanse for å kunne velge ut et 
omfattende og valid testbatteri. Audiologen bør også ha nødvendig kunnskap for å 
kunne administrere og gjennomføre en test. Videre mener ASHA (2005) at det er et 
kriterium at den som skal utføre testene er en fagperson innen audiologien. (C)APD 
is an auditory deficit: therefore, the audiologist is the professional who diagnoses 
(C)APD (s. 7).                                                                                                                                          
ASHA (2005) hevder: (…) it is important that a through, basic evaluation of the 
auditory periphery be conducted prior to the assessment of central auditory function 
(s. 10). Det pekes altså på at det er viktig å ha gjennomgått en fullstendig 
hørselsundersøkelse før man begynner vurderingen av det sentrale auditive systemet. 
Bellis (2006a) hevder at de fleste testene av sentral auditiv funksjon blir best 
administrert og tolket hvis personen har en normal ytre hørselsstatus.  
4.2.2 Kategorisering av tester 
For å kunne kategorisere de ulike testene er det utarbeidet et utgangspunkt for 
klassifikasjon som benyttes. Bellis (2006a) peker på at det finnes flere ulike 
kategorier, og audiologer er anbefalt å inkludere minst en passende test fra hver 
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kategori ut fra de ulike testprinsippene vi har presentert over. ASHA (2005) 
presenterer disse kategoriene (s. 12-13): 
1. Auditory discrimination tests 
2. Auditory temporal processing and patterning tests 
3. Dichotic speech tests 
4. Monaural low- redundancy tests 
5. Binaural interaction tests 
6. Electroacoustic measures 
7. Electrophysiologic measures 
 
I den tekniske rapporten til ASHA (2005) er disse syv kategoriene presentert punktvis 
med en kort forklaring. Det er interessant å merke seg at det ikke er noen 
henvisninger til mer utfyllende informasjon. Flere forfattere reproduserer oppfattelsen 
av disse ulike kategoriene. Baran (2007b) har på et senere tidspunkt vist en mer 
omfattende fremstilling. Denne forfatteren benytter seg av de samme kategoriene som 
ASHA (2005), men henviser ikke til dette dokumentet.  
Binaural Interaction Test 
Denne kategorien inkluderer tester som krever effektiv integrasjon av akustisk 
informasjon fra begge ører. Dette er for å forsone fusjonen eller syntesen av akustisk 
informasjon som kan være forskjellig i tid, intensitet eller frekvens mellom ørene. 
Teststimuli som benyttes i disse testene er både tale- og tonestimuli. Testene i denne 
kategorien er laget for å kunne vurdere de evnene i CANS som tar opp uforenelige 
informasjon som blir presentert til begge ørene og samler denne informasjonen til et 
singelt persepsjonsresultat. Det hevdes at disse testene er sensitive til hjernestamme- 
patologi. En av de mest sensitive testene i denne kategorien er ”Masking level 
difference” (MLD) test 53.   
 
53 For mer informasjon om de enkelte testene vi nevner her anbefales: Handbook of Central Auditory 
Processing Disorder Volume 1: Auditory Neuroscience and Diagnosis av Musiek & Chermak 
(2007).  
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Dichotic Speech Tests 
Testene i denne kategorien involverer tester der forskjellig talemateriale blir 
presentert til begge ørene simultant eller overlappende. Teststimuli i denne kategorien 
kan være alle typer stimuli, som konsonant- vokal kombinasjoner, tall og setninger. 
Noen av testene krever at personen må dele sin oppmerksomhet, mens andre krever 
direkte fokus mot det øret som er målet for testingen. Disse testene er spesielt 
sensitive for skader i den auditive cortex og de interhemisfæriske fibrene, og mindre 
sensitive til skader i den auditive hjernestamme. En av de mest benyttede tester i 
denne kategorien er ”The Dichotic Digits test”. Her blir to siffer par presentert ved 50 
dB SL, der et siffer fra hvert par blir levert til hvert øre på en overlappende måte og 
personen blir spurt om å repetere alle sifrene de oppfatter. En prosentskår blir regnet 
ut for hvert øre og sammenlignet med passende aldersnormer. 
Monaural Low- Redundancy Speech tests 
Denne kategorien inkluderer tester der talestimuli har blitt degradert ved å modifisere 
frekvens, tids- eller intensitet i karakteristikken av det ikke- forvrengte signalet. I alle 
disse testene er det vanlig med en moneural presentasjon av tale stimuli som har fått 
en form for degradering. Klinisk forskning sier at disse typer tester utnytter de 
avgjørende auditive evnene og at de er middels sensitive i forhold til skader i barken. 
Et eksempel på en slik test er ”Compressed Speech test”. Her blir enstavelse ord  
komprimert med 60- 65 %. Disse ordene blir presentert som stimuli individuelt i 
hvert øre ved 40- 50 dB SL. Det blir regnet ut en prosentskår som blir sammenlignet 
med passende aldersnormer.  
Temporal Pattering and Temporal Processing Tests 
Prosesser i tinningen involverer et antall av underprosesser, noe flere definisjoner av 
sentral auditiv prosessering viser, for eksempel definisjonen til ASHA (2005). Inntil 
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nylig involverte ”Temporal Pattering and Temporal Processing Tests” tester for bruk 
til evaluering av tinningmønster. I dag har andre tester for prosesser i tinningen 
kommet inn i det kliniske feltet. Disse testene evaluerer andre prosesser i tinningen, 
som besluttsomhet. De tinningmønstrede testene vurderer fremtidig 
oppdagelsesevner, frekvens eller varigheten på diskriminasjon og oppdagelse av 
akustiske mønsterkonturer. Disse testene har vist seg å være sensitive til den auditive 
cortex i høyre hemisfære. ”The Frequency Pattern test” er en av de mest brukte tester 
innen denne kategorien. Den er laget slik at testsekvensene inneholder tre tonebrudd. 
To tonebrudd blir presentert i samme frekvens mens det tredje bruddet i en annen 
frekvens. Kliniske eksperimenter sier at det er uvanlig at det er forskjell på ørene i 
denne testen. Det er derfor mulig å få et enslig resultat, som sammenlignes med 
alderspassende normer for denne test prosedyren.  
Electrophysiologic and Electroaccoustic Procedures 
Elektrofysiologiske prosedyrer kan benyttes til å evaluere den auditive veien fra 
cochlea og gjennom de kortiske nivåer i CANS. Elektroakustisk måling kan være 
nyttig for å identifisere den nedre hjernestamme og skille APD fra for eksempel 
auditiv nevropati. Elektrofysiologiske prosedyrer kan bevise objektive mål av nevral 
fungering og kan være et viktig supplement til de uformelle testene vi har presentert 
over. Slike tester kan være ”The auditory brainsteam response” (ABR), ”The middel 
latency response” (MLR), ” The late auditory evoked responce” (LAER) og P300 
som vurderer den kortiske funksjonen54.  
Hall III (2007) henviser til to tester som er utviklet i nyere tid55. Dette er tester som er 
nye og kan forbedre APD prosedyrene. Først peker Hall III på testen ”Gaps- in– 
Noise (GIN) utviklet av Frank Musiek. Denne testen har den fordelen at signalet er 
bredbånd lyd og prestasjonene vil i liten grad bli påvirket av ytre hørselsskader i 
spesielle frekvensområder eller av alder. Videre sies det at denne testen bare krever 
 
54 For mer informasjon om disse testene anbefaler vi å lese Parthasarathy (2006). 
55 Fra midten av 2000- tallet. 
  
68 
 
                                             
en liten respons på lyden (for eksempel trykke på en knapp). Dette gjør at flere 
variabler faller bort, som motoriske ferdigheter og kognitiv funksjon. Både signalet 
og responsen er non verbal og er derfor ikke avhengig av talespråklig fungering. Den 
andre testen som er utarbeidet i nyere tid er ”The Listening in Spatialized Noise” 
(LISN). Denne testen går ut på at barnet blir fortalt at det skal følge med på en 
historie. Barnet har på seg øretelefoner og historien blir presentert virtuelt, i 
tredimensjonale auditive omgivelser. Under denne historien blir barnet utsatt for 
”distraherende setninger”. Barnet svarer, ved å peke på bilder på en responstavle, om 
historien var lett å forstå, forståelig eller vanskelig å forstå. Hall III (2007) peker på at 
GIN og LISN kan være de to første testene i en ny generasjon av APD, i tillegg til at 
de kan forbedre det eksisterende testbatteriet. GIN testen kan også bli en av de første 
prosedyrene i et internasjonalt non- verbalt APD testbatteri sier Hall III (2007). 
4.2.3 Testresultater 
APD er en heterogen vanske og det er derfor ikke noe spesielt mønster i resultatene 
som blir funnet hos alle de barna som testes for diagnosen. Derfor sies det at det er 
viktig at en slik diagnose krever nødvendig vitalitet (Baran 2007b).  
I følge ASHA (2005) er det bare to utfall av testing som er godkjent. Enten er 
resultatet positivt og personen har APD, eller så er resultatet negativt og personen har 
ikke en auditiv prosesseringsvanske. (…) any test for considerations has only two 
outcomes: (1) When positive, the test identifies the dysfunction state, and (2) when 
negative, the test rules out the dysfunctional state (s.10). ASHA (2005) sier videre at: 
Diagnosis of (C)APD generally requires performance deficits on the order of at least 
two standard deviations below the mean on two or more tests in the test battery (s. 
13)56. Videre hevder de at hvis det er dårlig resultat på bare en test, skal ikke 
diagnosen settes med mindre resultatet er på mer enn tre standardavvik under 
 
56 ASHA (2005) henviser her til Chermak & Musiek 1997. 
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gjennomsnittet. Det må da re- testes og i tillegg tas en ny lignende test som sier noe 
om de samme prosessene som i de tidligere funnene.  
Flere forfattere sier at det er et krav at det må mislykkes på minst to tester i et 
testbatteri for å diagnostisere APD. Baran (2007b) mener at audiologen kan være mer 
sikker på en APD diagnose dersom flere tester mislykkes. Derimot påpeker Johnson, 
Bellis & Billiet (2007) at dårlig prestasjon på alle tester viser at det kan være en mer 
global kognitiv eller lignede skade, dårlig motivasjon gjennom hele testingen eller 
oppmerksomhetsvansker, heller enn funksjonsforstyrrelser i CANS.  
Eksempel på re- testing av barn: 
Hurley (2007) skriver om to gutter på 10 og 11 år som hadde fått diagnosen APD, men ble 
anbefalt re- testet da de hadde vært lite motiverte under testsituasjonen. Hurley spurte 
foreldrene om hva som var motiverende for disse guttene, og fant ut at begge to sparte penger 
til noe de ønsket seg. Hurley avtalte med foreldrene til guttene at de skulle få noen cent for 
hvert riktige svar de fikk i testene. Dette resulterte i at begge guttene skåret innenfor normalen, 
tre uker etter en skår under gjennomsnittet. Hurley (2007) konkluderer med at det er viktig å 
vurdere motivasjonen til personer som blir testet slik at de ikke blir feildiagnostisert. I tilegg til 
at det bør forskes mer på motivasjon i forhold til testbatteriet.   
 
Tilnærminger til testbatterier for å identifisere APD hos barn er delt. En undersøkelse 
viser at både antall og type tester i et testbatteri vil ha innvirkning på sensitiviteten. 
En annen undersøkelse sier at to tester av sju kan identifisere APD hos barn 
(Vanniasegaram, Cohen & Rosen 2004). Videre hevder forfatterne at APD er en 
akseptert heterogen vanske, og dette kan føre til en ytterligere begrenset faktor i 
evalueringen av APD. Denne heterogeniteten kan forklare hvorfor noen barn som er 
mistenkt for APD, utfører dårlig på noen tester og ikke andre, og klargjør behovet for 
å inkludere forskjellige typer tester i ethvert testbatteri. I undersøkelsen til 
Vanniasegaram, Cohen & Rosen (2004)57 ble det funnet at 44 % av de 32 barna 
mistenkt for APD ikke hadde noen tegn til denne diagnosen. Dette funnet stemmer 
overens med studier av personer med språkvansker, der det indikeres at en til to 
tredjedeler ikke har noe tegn på auditive persepsjonsvansker. På den andre siden er 
 
57 Se vedlegg 1, oppsummering av undersøkelsen. 
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funnene i undersøkelsen en indikasjon på at majoriteten av barna som er mistenkt for 
APD har tegn på auditive prosesseringsvansker.  
4.2.4 Kritikk av testbatteri 
Litteraturen beskriver en interesse i vurdering av auditive prosesseringsvansker 
assosiert til CANS helt tilbake til 50- tallet. Siden den gang har det blitt utviklet et 
antall sentrale auditive tester. Disse testene har ulike betingelser for hvilke auditive 
prosessene som de tester. Det kan være ulik type stimuli, testprosedyrer og nivåer i 
CANS som blir vurdert. Bellis (2006a) påpeker at det de siste årene har kommet en 
del kritikk av tester som benyttes ut fra ulike faktorer som alder, kognitivt nivå, 
lingvistisk erfaring, oppmerksomhet med mer. Denne kritikken har resultert i at det 
har blitt påpekt at disse testene har begrenset reliabilitet, og at det bør være 
fysiologiske tester som er de avgjørende i et testbatteri for å diagnostisere APD. 
Bellis (2006a) sier videre at slike fysiologiske tester får frem informasjon om hvordan 
anatomiske strukturer i det ytre og sentrale auditive nervesystem responderer på 
auditive signaler, mens de uformelle testene kan fortelle oss hvordan personer faktisk 
benytter seg av denne informasjonen. De fysiologiske testene kan få frem viktig 
informasjon om nevrofysiologisk representasjon i CANS, mens bare de uformelle 
testene kan belyse de områdene der det er en funksjonell skade hevder Bellis (2006a). 
ASHA (2005) foreslår at tester som benyttes til diagnostisering av APD, skal være av 
akseptert vitenskapelig og psykometrisk standard, de skal kontrollere så mye som 
mulig av forvekslende faktorer som minne og oppmerksomhet, og testene skal være 
passende for personen som blir testet.  
Cacace & McFarland (2005a) hevder at feltet mangler en standard for hvordan 
anbefalte tester blir evaluert. Forfatterne peker på at tester for auditiv prosessering 
ofte blir vurdert med upresise kriterier, som ”mistenkt” eller ”antatt”. Videre sier de 
at auditiv testing er nødvendig, men ikke tilstrekkelig for å utarbeide en APD 
diagnose. Av denne grunn mener forfatterne at fordi det er en rekke mangler i 
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konsept og design, bør en modalspesifikk ramme bli skrinlagt til fordel for en mer 
valid tilnærming. 
Katz & Tillery (2005) hevder at Cacace & McFarland de siste ti årene har pekt på at 
det auditive testerbatteriet ikke er valide nok, fordi det ikke klarer å skille APD fra 
språk, oppmerksomhet og andre problemer. Forfatterne peker på at i denne perioden 
har i midlertidig ikke Cacace & Mcfarland utviklet tester som kan konkurrere med 
det allerede eksisterende testbatteriet. Det finnes i dag tester som er innflytelsesrike 
og effektive for evaluering og tilrettelegging av APD sier Katz & Tillery (2005). 
Videre mener disse forfatterne at de er åpne for endringer, men dette vil kreve 
tydelige resultater fra modalitetspesifikk forskning. 
4.2.5 Diagnostisering og testbatteriet i Danmark 
Da APD per i dag ikke er noen diagnose i Norge, vil vi her presentere hvordan 
diagnostisering og testbatteriet fremstilles i vårt naboland Danmark. Sommeren 2006 
ble APD en diagnose i Danmark med diagnosekoden H933B58. Vi har valgt å ta dette 
med fordi vi synes det er nærliggende å tro at det arbeidet som er gjort her kan ha 
overførselsverdi til Norge.  
På nettsiden (www.apd.dk) til den danske APD gruppen, er det en beskrivelse av 
diagnostisering av APD i Danmark. Denne gruppen anbefaler spørreskjema59, 
generell språklig undersøkelse, psykologisk undersøkelse og audiologisk 
undersøkelse som inkluderer tester for APD.  
Den danske APD nettsiden viser til at Danmark begynte å utvikle et dansk testbatteri 
i 2006. Teknisk- Audiologisk Laboratorium (TAL) i Odense står for denne 
utviklingen. Både TAL og den danske APD gruppen er i kontakt med professor 
James W. Hall III, Division of Audiology, University of Florida. Dette er en 
                                              
58 Diagnosen ble bestemt av Sundhedsstyrelsen. 
59 Spørreskjema kan lastes ned fra http://www.apd.dk/ccap/fagligt_ap/apd-fagligtforum-diagnostik-
sp_rgeskemaer.htm  
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fagperson med høy kompetanse innen APD, og han jobber i dag blant annet med å 
utvikle et internasjonalt testbatteri for APD. Hall III (2007) sier at ideen om å 
utarbeide et internasjonalt testbatteri for APD virkelig begynte under en ”workshop” i 
Danmark60. 
 
Den informasjonen nettstedet gir om det danske testbatteriet, sier at de har funnet ni 
ulike tester som kan gi en god diagnostisering (apd.dk 2008c). I Danmark har de 
gjennom en økonomisk støtteordning begynt å oversette testene til dansk standard. 
Disse ni testene fordeler seg mellom de ulike kategoriene som blant annet ASHA 
(2005) anbefaler at tester i et testbatteri skal velges ut ifra. Det jobbes fortsatt med 
utvikling av testbatteriet i Danmark. Det søkes om mer støtte for å kunne ferdiggjøre 
de siste testene og prøve de ut.  
I overensstemmelse med testbatteriet internasjonalt, anbefaler APD gruppen disse 
psykoakustiske testene: Dikotisk lyttetest, Gap detection test, Auditiv 
mønstergjenkjennelse (tonelengde, tonefrekvens), Low- redundancy test (utydelig 
tale), Tale i talestøy test, Otoakustiske emissioner og eventuelt Masking Level 
Difference (MLD) test (apd.dk 2008d). 
I Danmark finnes Dikotisk Lyttetest som en dansk utgave av Staggered Spondaic 
Words (SSW), kalt SSO fra Specialpædagogisk Forlag, Herning. Low- redundancy 
test finnes i en midlertidig utgave fra TAL.  Det finnes ikke noen dansk test for 
forståelse av tale i talestøy. Gap detection og de to mønstergjenkjennelsetestene 
finnes i uautoriserte utgaver, som ligner de internasjonale utgavene (apd.dk 2008d).  
Målet videre for gruppen i Danmark vil være å dele sine erfaringer med andre mindre 
land. Dette begrunnes med at et slikt prosjekt kan være omfattende og andre små land 
kan ha samme problemer. De skriver på den danske nettsiden at det er naturlig å 
kunne dele sine erfaringer med primært Norge og Sverige. Det kan også være en 
fordel ved at forskningsresultater kan utveksles på tvers av grensene. I denne 
 
60 På midten av 2000- tallet. 
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sammenheng er det derfor spennende å se på statusen på dette i Norge: Av den 
informasjonen vi har fått per mail61 har APD- teamet ved Statped Vest begynt å jobbe 
med et norsk testbatteri. I tilegg til at de har inngått samarbeid med Danmark. I 
skrivende stund er testbatteriet under utvikling i Danmark, og vil bli prøvd ut her i 
Norge i september dette år. Dette er et samarbeid mellom Statped Vest og 
Høresentralen. Det blir spennende å se hva dette teamet kommer frem til. 
 
4.3 Oppsummering 
I dette kapitlet har vi presentert ulike definisjoner av APD, og sett at hvilken 
definisjon som benyttes, kan ha betydning for hvem som får en APD- diagnose. Vi 
har gjengitt og beskrevet fire mye brukte definisjoner og diskusjoner rundt flere av 
disse. APD kan være sameksisterende med andre diagnoser, men ikke et resultat av 
disse diagnosene. AD/HD er en diagnose som har flere fellestrekk med APD, og 
muligens kan forveksles med denne diagnosen.  
Vårt materiale viser enighet i forhold til at APD eksisterer, men de forskjellige 
forhandlerne er uenige om hvorvidt det utelukkende er en sentral del av en 
multimodal vanske, eller en mer sensorisk modalitetspesifikk auditiv vanske.  
Dersom et barn skal bli diagnostisert med diagnosen APD, må barnet gjennom en 
rekke tester. Blant våre forhandlere diskuteres det hvor mange tester som bør inngå i 
et testbatteri, og hvor mange tester et barn må mislykkes på for å få en APD diagnose. 
Det har den siste tiden kommet nye tester, blant annet GIN testen. Denne testen 
utelukker variabler som alder, motoriske og kognitive ferdigheter. GIN hevdes å 
gjøre det lettere å teste flere barn, med tanke på den anbefalte mentale aldersgrensen 
på 7 år. 
 
61 Vi har fått disse opplysningene av Inghild Lien ved Statped Vest. Av hensyn til andre opplysninger 
i mailen vil den ikke bli gjengitt i denne oppgaven.  
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Ved å få en diagnose er målet å redusere symptomene, forhindre og/eller begrense 
tileggskader og forbedre hverdagen til barnet. Fordi ikke alle typer APD blir 
behandlet på samme måte, og det er derfor viktig å diagnostisere APD riktig. En 
nøyaktig diagnose til barnet, sees på som en forutsetning for at de skal få optimal 
oppfølging.  
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5. PEDAGOGISK OPPFØLGING AV BARN MED APD 
I dette kapitlet ønsker vi å besvare andre del av vår problemstilling: hvordan 
fremstilles pedagogisk oppfølging? Ulike meninger som kommer til uttrykk i 
definisjoner og diagnostisering av APD, vil ha stor betydning for hvilken oppfølging 
et barn med APD vil få. Denne analysen vil derfor i stor grad bygge på første del av 
analysen, som er besvart i kapittel 4.  
ASHA (2005) og flere andre forfattere peker på tre tilnærminger innen intervensjon 
som blir anvendt samtidig: direct skills remediation, compensatory strategis and 
environmental modifications (s. 15). I vår analyse har vi derfor valgt en inndeling 
med utgangspunkt i disse anbefalingene. Vi vektlegger den delen av intervensjonen 
som vi synes er relevant for oss i forhold til pedagogisk oppfølging. Første del av 
kapitlet vil omhandle auditiv trening og databaserte programmer. Videre beskrives 
kompenserende strategier, med vekt på kognitive, metakognitive og metalingvistiske 
strategier. Gjennom den tredje tilnærmingen vil vi utdype tilrettelegging av det 
fysiske miljøet, og beskrive bruken av teknologiske hjelpemidler. Vi avslutter dette 
kapitlet med en oppsummering.  
En korrekt og nøyaktig diagnose regnes som en forutsetning for en optimal 
pedagogisk oppfølging. ASHA (2005) anbefaler at barn med APD følges opp så 
tidlig som mulig etter at diagnosen er satt:  
Intervention for (C)APD should be implemented as soon as possible following the diagnosis to 
exploit the plasticity of the CNS, maximize successful therapeutic outcomes, and minimize 
residual functional deficit (s. 14). 
ASHA (2005) sier videre: Once a diagnosis is made, the audiologist should consult 
with other team members to design an intervention plan that address the range of 
communication, educational and social issues associated with the (C)APD (s. 18).  
Johnson, Bellis & Billiet (2007) hevder at i USA anbefales audiologer og skriver en 
omfattende rapport som foreldrene og andre fagpersoner rundt barnet får. Denne 
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rapporten bør inneholde kasushistorie, hvilke diagnostiseringstester som er benyttet 
og resultatene av det sentrale auditive diagnostiseringsbatteriet. Det bør inkluderes en 
beskrivelse av hvilken type APD personen har og hvordan dette påvirker hans eller 
hennes lytteferdigheter og lignende vanskeligheter. Til slutt i rapporten bør det 
utarbeides en tydelig behandlingsplan. Det pekes på at det er viktig at de personene 
som skal jobbe med et barn med APD, forstår sammenhengen mellom testresultatene 
og deres funksjonelle vansker. Florida Department of Education (2001) legger vekt 
på at det er viktig å informere og involvere foreldrene i barnets APD diagnose, slik at 
de kan aktivt delta i oppfølgingen av barnet. 
5.1 Direct skills remediation 
Direct skills remediation, or auditory training, consists of bottom- up treatment and approaches 
designed to reduce or resolve the (C)APD. An accumulating literature62 has documented the 
potential of auditory training to change auditory behaviour (ASHA, s. 15). 
Musiek, Chermak & Weihing (2007) hevder at tradisjonelle definisjoner av auditiv 
trening (AT) ikke legger vekt på den nære forbindelsen mellom AT og auditiv 
plastisitet, og andre hjernefunksjoner. Selv om disse definisjonene antas å være 
passende for hørselstap, er de ikke spesielt aktuelle innen AT for sentral auditiv 
dysfunksjon, eller APD. De sier videre at å forstå at plastisitet finner sted i hjernen, er 
helt nødvendig, og kan være nøkkelen til å forandre auditiv gjennomføring.  
Definisjonen til Musiek, Chermak & Weihing (2007) er mer presis i forhold til hva 
nyere litteratur sier om auditiv trening og APD. Denne definisjonen inkluderer perifer 
og sentral auditiv gjennomførelse, og viser til gjenkjennelse av assosiasjonen mellom 
AT og hjernefunksjonen: 
Auditory training is a set of (acoustic) conditions and/or tasks that are designed to activate 
auditory and related systems in such a manner that their neural base and associated auditory 
behaviour are altered in a positive way (s. 78). 
 
62 ASHA (2005) henviser her til Kraus, McGee, Carell, Kind, Tremblay & Nicole 1995, for en 
nærmere beskrivelse.  
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Ved bruk av tilpasset og riktig auditiv trening, pekes det her på at det er et mål at 
hjernen endres som følge av auditiv nevroplastisitet63 (Musiek, Chermak & Weihing 
2007).  
5.1.1 Auditiv trening (AT) 
ASHA (2005) vektlegger auditiv trening og sier følgende64: 
Auditory training activities may include, but are not limited to, procedures targeting intensity, 
frequency and duration discrimination; phoneme discrimination and phoneme- to grapheme 
skills, temporal gap discrimination; temporal ordering or sequencing; pattern recognition, 
localization/lateralization; and recognition of auditory information presented within a 
background of noise competition (s. 15). 
Vi ønsker å henvise til noen prinsipper som er antatt å spille en viktig rolle ved 
auditiv trening, her basert på drøftinger av Musiek, Chermak & Weihing (2007). 
Forfatterne peker på viktigheten av at ulike oppgaver er tilpasset den enkelte i forhold 
til alder. Dersom oppgavene overstiger barnets kognitive, språklige eller 
kommunikasjonsferdigheter kan interessen og progresjonen bli forstyrret. Det bør 
med andre ord ikke være for lett, for vanskelig eller barnslig. 
Videre pekes det på at barn som ikke er motiverte nok kan ha dårligere forutsetning 
for å lykkes i et AT- program. For å opprettholde motivasjonen er det viktig at barnet 
skjønner den logiske begrunnelsen som ligger til grunn for AT. Barnet må forstå at 
det deltar i et AT- program for å forbedre lytteferdighetene sine. Dette kan igjen ha 
innvirkning på barnets sosiale og skolemessige prestasjoner. Barnet må bli forklart 
hvorfor de jobber med auditiv trening, og hvorfor og hvordan denne treningen kan 
hjelpe dem. I denne sammenheng kan det være nyttig å bruke praktiske eksempler. 
For et barn som er glad i fotball kan treningen bli mer motiverende dersom det er et 
 
63 Nevral plastisitet kan bli definert som endring av nerveceller til bedre å tilpasse seg omgående 
miljømessig påvirkning. Denne endringen er det vi ofte assosierer med forandring i atferd (Musiek & 
Berge 1998 i Musiek, Chermak & Weihing 2007). 
64 De henviser blant annet til Bellis (2002) i sin artikkel. 
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mål at han eller hun kan oppnå for å høre treneren bedre på fotballtreningen. Dersom 
ting som er av spesiell interesse for barnet benyttes, kan motivasjonen økes. Dette 
kan for eksempel være sosiale aktiviteter og hobbyer, selv om det ikke påvirker 
auditiv trening direkte. Oppmuntring er også avgjørende for å vedlikeholde 
motivasjonen. Dersom et barn har mistet motivasjonen, eller har lite motivasjon, er 
det nødvendig å finne ut årsaken til dette. For eldre barn kan det være et godt 
alternativ å bruke hjemmebaserte dataprogram slik at de slipper belastningen det kan 
være å forlate klasserommet.  
AT oppgavene bør være varierte. For blant annet å holde motivasjonen oppe og for å 
forebygge kjedsomhet. Varierte oppgaver kan også føre til bedre gjennomførelse av 
oppgavene. I tilegg legger forfatterne vekt på at det er viktig at oppgavene blir 
gradvis vanskeligere over tid for å oppnå ønsket forbedring i ferdighetene. 
Musiek, Chermak & Weihing (2007) peker på at det bør være en balansert hyppighet 
av suksess og nederlag. Dette relaterer de til progresjon i treningen. Det er viktig med 
opplevelse av mestring for å opprettholde motivasjonen. Like viktig sies det at 
mestringsnivået ikke er for høyt (opp mot 100 %). Dette indikerer stort sett at 
oppgavene er for lette, og at barnets auditive system ikke blir tilstrekkelig utfordret til 
å utløse optimal forandring. Fysisk og psykisk oppmerksomhet kan relateres til 
trening og gjennomførelse. Det bør balanseres mellom oppgavenes vanskeligheter 
med fysisk og psykisk våkenhet for å gjøre AT mest mulig optimal.    
Forfatterne sier videre at tilstrekkelig med tid må settes av til trening for å få til en 
forandring. Intensiv trening krever betydelig tid, noe som kan fordeles og bli tatt 
hensyn til gjennom lengden på treningstiden, antall treningstider, tiden i mellom 
intervallet på treningstider, og tidsperioden med trening. Det er viktig å vurdere 
hvorfor en eventuell fremgang er stagnert eller ikke finner sted. En mulig årsak 
hevdes å være tiden som er satt til rådighet for trening. Betydelig tid regnes som 
avgjørende for at forandringer i nervesystemet kan inntre, et syn som har 
utgangspunkt i eksperimentelle og kliniske funn. Musiek, Chermak & Weihing 
(2007) hevder at en og en halv time i uka ikke er tilstrekkelig for å endre funksjonen 
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av det auditive nervesystemet. Videre ser de at det må det settes realistiske mål i 
forhold til hva som er praktisk mulig. 
Det pekes på at det er nødvendig å følge med på barnets fremgang for å vurdere 
nytten av et treningsprogram, noe som også vil danne bakgrunn for tilbakemelding til 
barnet. Musiek, Chermak & Weihing (2007) sier videre at det er tre områder som bør 
bli vurdert for å måle auditive forandringer: psykofysisk, elektrofysiologisk og 
spørreskjema. Disse målingene bør benyttes før og etter at auditiv trening er begynt. 
Musiek, Chermak & Weihing (2007) mener at akustisk kontroll er et viktig prinsipp 
for å gi effektiv auditiv trening. Akustiske stimuli for å oppnå ønsket type trening bør 
kunne kontrolleres nøyaktige. Denne muligheten behøves spesielt når Dicotic 
Interaural Intensy Difference Training (DIID) 65 programmet blir benyttet. Dette er et 
program som krever og gir muligheter til å bruke spesifikke nivåforskjeller mellom 
ørene. DIID programmet bør bli anvendt både som binaural integrering og ved 
separate oppgaver. De integrerte oppgavene krever at barnet responderer på stimuli 
på begge ører, mens de separate oppgavene krever at barnet overser det ene øret og 
responderer på det andre øret. Hvis barnet viser større problemer med binaural 
integrering, bør DIID treningen legge vekt på aspekter av dikotisk lytting. Musiek, 
Chermak & Weihing (2007) anbefaler generelt at DIID programmet benyttes tre til 
fire ganger i uka med 20- 30 minutters økter. Videre sier forfatterne at programmet 
kan benyttes både på skolen og hjemme. Hall III (2007) viser til at to universiteter i 
USA holder på med en undersøkelse i forhold til hvilken effekt DIID har hatt på barn 
som har vært gjennom et slikt program. 
Som tidligere nevnt kan det være vanskelig å gi en eksakt APD diagnose til barn som 
er under 7 år. Auditiv trening blir anbefalt til barn som antas å være i risiko for å 
utvikle auditive lyttevansker. I dagens skole er store deler av skolens aktiviteter 
knyttet opp mot lytting. Det antas derfor at mange barn vil ha utbytte av ulike 
 
65 DIID er utviklet av Frank Musiek. For mer lesning om DIID anbefaler vi også Weihing & Musiek 
(2007) i Geffner & Ross- Swain (2007). 
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lytteaktiviteter. Musiek, Chermak & Weihing (2007) nevner i denne sammenheng 
noen eksempler på slike aktiviteter: 
• Finne lyd eller ord i en historie: Dette kan skje ved at en voksen leser en fortelling for en 
gruppe barn. Før han leser sier han til barna at de må lytte etter spesielle ord eller lyder som 
kommer fram i historien. Barna blir så oppfordret til å rekke opp hånda hver gang de hører 
dette ordet, eller lyden. Alternativt kan barna selv holde rede på dette ved å skrive det ned 
hver for seg. Dette trener hukommelsen og selektiv oppmerksomhet. Som voksen legges det 
vekt på at barnet også oppmuntres til å rette oppmerksomheten mot selve innholdet i 
historien. 
• Lokalisering: Barnet kan peke i retningen av en person som snakker, med bind for øynene. 
Personen snakker mens han vandrer rundt i rommet. Oppgavens vanskelighetsgrad kan 
varieres med avstand og intensitet på lyden. 
• Gå rundt omkring og lytt: Legge merke til og bli oppmerksom på lydene som finnes i 
nærmiljøet. Pek på en hund og si at ”Se der er en hund, hør den bjeffer”. Oppgaven kan 
utfordres ved at barnet selv må peke på hvor lyden kommer fra. 
• Følge direktiver: Barnet blir bedt om å følge verbale ”ordrer”, som for eksempel: ”gå til 
kjøkkenet og ta til venstre”. 
• Interhemisfærisk prosessering: Øvelser i å overføre informasjon fra en hemisfære til en 
annen antas å være en verdifull treningsoppgave. Dette kan være å leke med navn som er 
lydmessig like, fordi det krever aktivitet mellom cortex. Å få barn til å lukke øynene og 
navngi objekter som føles med den venstre hånden vises til som en gøy lek, som samtidig 
krever at informasjon må veksle mellom de to hemisfærene. 
• Lytte til rim: Å eksponere barna for barnerim, i tillegg til å synge sanger hevdes å være til 
hjelp for å utvikle tinning- prosesser som underbygger prosodi. 
• Stolleken: Denne tradisjonelle leken krever en rekke auditive, motoriske og kognitive 
prosesser. Barna går i sirkel rundt stoler mens det spilles musikk i bakgrunnen. Når musikken 
stopper må barna sette seg på en stol. Etter hver gang musikken blir stoppet blir også en stol 
fjernet slik at et barn mangler en plass å sitte. Leken fortsetter helt til to barn og en stol står 
igjen. Leken kan også bli gjort litt vanskeligere ved at barna skal lytte etter spesielle 
momenter i musikken. Det kan også varieres med høyere og lavere musikk, og ulik intensitet.  
Som allerede nevnt ovenfor, peker flere forfattere på at det er viktig at barnet er 
engasjert og motivert for oppgaven ved auditiv trening. Dette skyldes blant annet at 
barnet antas å få et større utbytte av et akustisk rikt miljø, dersom det selv er en aktiv 
lytter. ASHA (2005) påpeker også dette: (…) motivation and a sense of self- efficacy 
are crucial to successful intervention (…) (s. 16). Spillbasert læring hevedes å være 
motiverende for de fleste barn. Thibodeau (2007) mener at spill kan være gøy, det er 
en form for lek som kan føre til en intens og emosjonell involvering. Når et barn 
spiller et spill får det tilbakemelding som kan føre til mer motivasjon og læring. Barn 
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kan få følelsen av å vinne (og tape) og spill kan få frem opplevelsen av at noe er 
morsomt å holde på med. Videre hevder Thibodeau (2007) at for barn med APD kan 
erfaringer gjennom ”Computer Based Auditory Training” (CBAT) føre til at 
interessen varer og læring øker, enn om de hadde holdt på med annen type auditiv 
trening uten datamaskinen. Da forholdet mellom forsterkning, mål og det å vinne 
ikke alltid kan være så fremtrendene. I tilegg sier flere forfattere at motivasjon er 
viktig for å få progresjon i treningen (Thibodeau 2007, Bellis 2002).  
5.1.2 Databasert programvare 
De siste årene har interessen for databasert programvare økt, og brukes derfor som et 
supplement til tradisjonelle auditive treningsformer. I følge ASHA (2005) vil: 
Computerized delivery offers the advantage of multisensory stimulation in an 
engaging format that provides generous feedback and reinforcement and facilitates 
intensive training (s. 15). Vi har derfor med utgangspunkt i ASHA (2005) vektlagt 
databasert programvare i analysen av auditive treningsformer. 
 
Databasert programvare som treningsform for språk-, lære- og lyttevansker kan ha 
mange fordeler sier Bellis (2002). Videre sier forfatteren at dette er en treningsform 
som kan være lett tilgjengelig og lett å administrere. En slik programvare kan 
manipulere signaler som et menneske ikke klarer å gjøre med stemmen sin. Den har 
evnen til å presentere jevnlig stimuli, og øke nivået og vanskelighetsgradene i takt 
med barnets mestring. Det hevdes å være grafisk fascinerende for et barn, og 
engasjerende å holde på med.  
Bellis (2002) påpeker at det er viktig å være klar over at ingen databasert 
programvare vil være riktig behandlingsmåte for alle typer APD. Hun presiserer at 
fagpersoner bør ta avgjørelsen om hvorvidt et barn vil profitere på ulike typer 
dataprogrammer. Denne avgjørelsen bør videre tas med utgangspunkt i barnets 
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situasjon og vanske. Videre sier hun at en kritisk evaluering av CBAT66 vil vise at det 
kreves bevissthet om hvorfor CBAT skal benyttes som behandlingsform, hvilken 
type trening som skal benyttes, og hva det skal trenes på. Thibodeau (2007) peker på 
at det per i dag ikke finnes noen studier som er spesifikt designet for å fastslå hvor 
effektiv CBAT67 er for barn med APD. ASHA (2005) påpeker også at det er behov 
for flere studier som kan vise effektiviteten og effekten av disse tilnærmingene. 
Det finnes i dag mange ulike programvarer68 som er designet for ulike typer vansker 
og til forskjellige aldersgrupper sier Thibodeau (2007) og Bellis (2002). Videre 
hevder disse forfatterne at de mest omtalte og populære programmene i USA er 
Earobics og Fast ForWord (FFW). Disse to programmene er designet for personer 
med språkrelaterte vansker, og selv om de er like på mange områder er de også veldig 
forskjellig med blant annet stor variasjon i pris. Earobics er et program som blant 
annet trener et vidt spekter av ulike auditive ferdigheter, inkludert talespråklig 
lydprosessering, auditivt minne og sekvenser, rytme med mer. Dette programmer er 
tilpasset tre ulike nivåer: små barn, voksne og eldre. Alle kan administrere dette 
programmet, det kreves ingen sertifisering, slik at forelde kan gjøre det selv. 
Sammenlignet med FFW er dette et program som ikke tar så mye av barnas fritid. 
FFW er et program som trener hjernen til å høre talen bedre og hurtigere, slik at et 
barn med språkvansker skal kunne prosessere lyd, og dermed forstå bedre hva som 
blir sagt. Ulempene ved denne programvaren er at den koster mye, krever mye tid og 
ikke kan tilpasses individuelle behov. Bellis (2002) sier det anbefales at barnet bruker 
FFW en time per dag, fem dager i uken, over en seks ukers periode. For å kunne 
administrere FFW kreves det sertifisering.  
 
66 Computer Based Auditory Training, som nevnt ovenfor. 
67 Forfatteren viser også til en omfattende oversikt over forskning knyttet til CBAT. Interesserte 
lesere kan se i Thibodeau (2007 s. 194-200) for nærmere beskrivelse, og kriterier for vurdering av 
forskningen som foreligger. 
68 Vi anbefaler å lese Thibodeau (2007) og Bellis (2002) for mer informasjon om ulike 
dataprogrammer.  
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Thibodeau (2007) hevder det i dag finnes datamaskiner i de fleste skoler og hjem. Det 
påpekes i litteraturen at programvarer som CBAT i fremtiden kan bli like vanlig som 
det å ha en datamaskin. Det kan være lett å administrere og kan være en lett 
tigjengelig behandlingsmåte i både hjem og skole. I dagens samfunn er barn og unge 
omgitt av teknologiske produkter. Det anslås at i USA har 10 % av alle barn under 
seks år tv-spill og 7 % av disse barna har datamaskin på rommet sitt (Thibodeau 
2007). Videre peker forfatterne på at barn i dag liker elektronisk underholdning og de 
fleste bruker mye av sin fritid på nettopp dette. Det skal da sies at dette er mer en 
avslapningsaktivitet enn en treningsform for disse barna. I dagens samfunn spiller 
musikk en stor rolle for mange barn og unge og de bruker sine teknologiske 
produkter til å samle sin favoritt musikk. I tilegg kan det være en stor utvikling innen 
nettverk, og mange barn og unge benytter seg av dette. De skaffer seg venner og er 
”sosialt” aktive ved å benytte nettverk på sin datamaskin påpeker (Thibodeau 2007).  
Thibodeau (2007) sier ar det i fremtiden vil være en utfordring å utvikle software 
treningsprogram som er forenelig med teknologien og dens hurtige utvikling. Det 
pekes på at innen få år kan CBAT og lignende programvarer kreve annen type 
tilgang, og man må da bytte ut den teknologien man har hjemme eller på skolen. 
 Det stilles flere spørsmål i litteraturen om CBAT. Disse spørsmålene dreier seg i 
hovedsak om hvorvidt bruk av CBAT vil være et supplement til den tradisjonelle 
auditive treningen, om teknologiske systemer i for eksempel klasserommet har 
påvirkning på en slik trening, og om CBAT kan være fullt tilgjengelig i skolen som 
en intensiv treningsmetode som vil gi maksimalt treningsutbytte.  
ASHA (2005) ser potensialet i å benytte CBAT for barn med APD. Videre peker de 
på en økt interesse for databaserte program som supplement til tradisjonelle 
treningsmetoder. Thibodeau (2007) peker på at de fleste studier av CBAT viser 
positive behandlingsresultater. Bare en av mange studier viser til at det er lik 
utvikling om barna benyttet CBAT eller vanlig ”taletrening”. Russo, Nicol, Zecker, 
Hayes & Kraus (2005) har utført en studie der de har testet ut auditiv perseptuell 
software på 9 barn med språkrelaterte vansker. Etter tre måneder ble barna testet opp 
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mot en kontrollgruppe som ikke benyttet denne treningen. Undersøkelsen viser at 
dataprogrammet (Earobics) har positiv behandlingseffekt på noen områder. Det 
trengs i midlertidig flere undersøkelser på dette området, med blant annet flere 
kontrollgrupper og hvordan dette kan overføres til den virkelige hverdagen 
(Thibodeau 2007, ASHA 2005).  
Den skjønnlitterære boken Like sound through water: A mothers journey through 
auditory processing disorder av Foli, K & Hollowell, EM (2003) handler om en mors 
beretning om sin sønn som får diagnosen APD. Boken tegner et godt bilde av hele 
familiens hverdag når sønnen er inne i sine intensive periodene med databasert 
programvare for auditiv trening, først Earobics så FFW69.  
5.2 Compensatory strategies  
I følge ASHA (2005) vil trening av kompenserende strategier være: 
 (…) a top- down treatment approach designed to minimize the impact of theresidual (C)APD 
that is not resolved throug auditory training and that interacts and exacerbates deficits in orther 
language, cognitive and academic areas (s. 15).                                                                                                         
I følgende avsnitt vil vi derfor fokusere på trening av sentrale ressurser, som omfatter 
kognitive, metakognitive70 og metalingvistiske ferdigheter og strategier. En bedring 
av disse ferdighetene antas å styrke sentral auditiv prosessering, i tillegg til å være et 
supplement til direkte auditiv trening.  
Chermak (2007) hevder at en omfattende tilnærming til APD, tar utgangspunkt i 
hvordan hjernen fungerer, og dens nevroplastisitet. På grunn av plastisiteten til 
 
69 Vi anbefaler å lese denne boken for å få en mors opplevelse av prosessen hele familien går 
igjennom med et barn som tilslutt får en APD diagnose, og den intensive treningen barnet har med 
CBAT.  
70 Å være metakognitiv vil her vise til en bevissthet om sin egen kunnskap eller forståelse knyttet til 
lesing. Det å kunne forstå, kontrollere og styre egen forståelse. 
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CANS, antas det å være store muligheter for forbedring av auditive ferdigheter 
gjennom direkte behandling. Hun sier videre at trening av sentrale områder i hjernen 
er viktig for å tvinge beslektede systemer til CANS. Gjennom disse gjensidige 
påvirkningene kan vi muligens redusere den funksjonelle innvirkningen av APD, og 
øke utbytte av lytting, kommunikasjon, læring og sosiale ferdigheter.  
Chermak (2007) sier at høreevnen er avgjørende for kommunikasjon og læring. I 
tillegg til hyppigheten av komorbiditet med APD, som kognisjon, oppmerksomhet, 
språk og beslektede vansker. Det pekes på at det er nødvendig med en innholdsrik 
tilnærming til intervensjon for å behandle den kliniske og funksjonelle vansken, eller 
profilen som hyppig er assosiert med APD. For å oppnå maksimalt mål for forbedring 
av lytteevne og forståelse av talespråket, bør intervensjonen inkludere sentral 
ressurstrening med vektlegging på selvregulering og lyttestrategier. Ved å kombinere 
auditiv trening med forståelse av sentrale ressurser som kunnskap, ferdigheter og 
strategisk trening, vil lytteren få hjelp til å strukturere auditive innputt og organisere 
prosessering av informasjon. Videre pekes det på at ved å kombinere direkte auditive 
ferdigheter med sentral ressurstrening, kan de som har APD bli myndiggjort i forhold 
til å benytte utfyllende strategier for å møte variasjonen med prosesserings- krav og 
lytteoppgaver. Chermak (2007) sier at en slik tilnærmingen kan være med på å 
bestemme et intervensjonsprogram, som høyst sannsynlig leder til generalisering av 
ferdigheter på tvers av ulike situasjoner.  
Chermak (2007) peker på at supplerende top- down strategier, legger vekt på kontekst 
og assimilasjon av lavere order informasjon innenfor erfaringen og forventningen til 
lytteren. I følge informasjonsprosesseringsteori er en aktiv lytters selektivitet til stede, 
prosesserer data og utnytter høyere nivå til å konstruere signalet til en beskjed. Videre 
sier hun at lytteren tildeler mening til en hørbar samtale, basert på uttrekking av 
informasjon, gjennom varierende påvirkning mellom sentral auditiv prosessering og 
kognitive, språklige og metakognitive funksjoner. Dyktige lyttere antas å være aktivt 
engasjert i å oppdage senderens budskap. Chermak (2007) viser til at de arrangerer 
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forsjellige bottum- up71 og top- down strategier72, til å overvåke lytting og trekke ut 
informasjon fra det talte budskapet.  
5.2.1 Metakognitive strategier 
Metakognisjon er et begrep som kan ha ulik betydning blant ulike fagfolk og i ulike 
fagdisipliner. I denne sammenheng viser Chermak (2007) til at metakognisjon 
henviser til den aktive overvåkning, konsekvente regulering og organisering av 
oppmerksomhet, minne, læring, og språkprosesser i forbindelse med noen mål. Å 
være metakognitiv kan også innebære en bevissthet om sin egen kunnskap eller 
forståelse knyttet til lesing. ASHA (2005) henviser til hva som er inkludert i 
metakognitive strategier: Metacognitive strategies includes self- instruction, cognitive 
problem solving and assertiveness training (s. 15). 
Som vi har vist i analysen i kapittel 4, blir ikke APD betraktet som en metakognitiv 
diagnose. Chermak (2007) hevder at det likevel antas at barn som er diagnostisert 
med APD kan ha utfordringer med auditiv prosessering, og dette kan igjen lede til 
metakognitive vansker. Videre sier han at metakognisjon utvikles gjennom erfaring i 
en vanske- basert kontekst, slik som talespråklig prosessering. Chermak (2007) 
hevder at forskning73 viser at disse personene kan vise en inneffektiv tilnærming til 
problemløsning. Barna med APD kan ha en manglende metakognitiv bevissthet, og 
vansker med å avlytte/overvåke forståelsen. Med utgangspunkt i forskning hevder 
hun videre at individer med APD ikke alltid anstrenger seg nok for å beherske 
strategier som er til hjelp for å organisere, avlytte og forstå akustiske signal. Slike 
strategier antas å lette prosessering av informasjon.  
 
71 Segmentering, diskriminering og orden/rekkefølge/sekvens 
72 Spørsmålsformulering, omskriving, hukommelseskunst, ta notater, tegne, verbal prøve, mental 
forestillingsevne, sammenfatting. 
73 Dette er forskning som vi av praktiske og tidsmessige hensyn ikke har hatt mulighet til å 
undersøke. 
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Metakognitiv trening legger vekt på å øke bevisstheten til lytteprosesser i seg selv, og 
deretter justere denne bevisstheten. Hamaguchi (2007) sier i denne forbindelsen at et 
suksessfullt metakognitivt program krever motivasjon og handling av den parten som 
deltar. Forfatteren understreker så fire strategier i denne sammenheng: 
- Metakognisjon involverer å øke vår bevissthet av vår indre tanker og læringsprosesser. 
- Metakognitive tilnærminger kan bli benyttet i undervisning av andre fag. 
- Metakognitive strategier er referert til som ”top- down” intervensjoner. 
- Metakognitive strategier er bare en brikke i et omfattende intervensjonsplan for barn med APD. 
 
Hamaguchi (2007) sier at den innvirkningen som auditiv hukommelse antas å ha på 
språk, fortsatt er et kontroversielt tema mellom de som arbeider innenfor APD- feltet. 
Det vises videre til at det er vanlig å se på auditivt minne som en funksjon innenfor 
språksystemet, og ikke nødvendigvis som en komponent av APD. Hamaguchi (2007) 
sier at ”Speech language pathologists”74 har en tendens til å anse auditivt minne som 
en funksjon av både det språklige og det auditive systemet. De sier videre at et slikt 
syn fører til at denne faggruppen vurderer, og behandler dette i sammenheng med en 
auditiv prosessingsvanske.  
5.2.2 Metalingvistiske strategier 
ASHA (2005) henviser til blant annet Bellis (2002) i sin forklaring på 
metalingvistiske strategier. Metalinguistisc strategies include: schema introduction 
and discourse cohesion devices, context- deriven vocabulary building, phonological 
awarness and semantic network expansion (s. 15). 
Baran (2007a) relaterer metalingvistiske ferdigheter til kognitiv- lingvistiske 
ferdigheter som tillater et individ å tenke på språk i en kritisk måte, til å lage 
 
74 I Norge vil dette antas å være logopeder, selv om det ikke direkte kan sammenlignes. 
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informerte vurderinger om nøyaktige og passende bruk av språket, og snakke om 
språket på en betydningsfull måte  
Metalingvistiske ferdigheter kan få en person til å tenke på språket og bruke språket i 
betydningsfulle kontekster. For mange lyttere er dette en egenskap som blir utviklet 
automatisk og krever lite bevisst innsats. For mange med APD er ikke dette 
representativt. Det kan bli nødvendig å skaffe til veie direkte instruksjon i hvordan 
disse ferdighetene kan bli brukt for å sikre korrekt og effektiv prosessering av auditiv 
informasjon. Dersom de metalingvistiske ferdighetene er forsinket er det naturlig å ta 
utgangspunkt i utviklingen av normale aldersadekvate ferdigheter og evner mener 
Baran (2007a). 
Baran (2007a) viser til at individer med APD kan møte mange utfordringer med 
prosessering av talespråket, og at disse utfordringene kan variere stort mellom ulike 
individer, og ulike ytre krav som stilles. Hun presiserer at selv om bruk av 
teknologiske hjelpemidler, tilrettelegging av klasserommet og auditiv trening ofte vil 
fjerne eller redusere symptomene på APD, er det lite sannsynlig at en slik 
intervensjon helt vil fjerne de auditive vanskene som barnet opplever i alle kontekster 
og i alle lyttesituasjoner. Alder antas å være en viktig faktor i denne sammenhengen. 
Dette vises det til fordi hjernens plastisitet regnes som mer robust i yngre enn i mer 
modne hjerner.  
Baran (2007a) sier at bruk av alternativ kunnskap basert på kognitive ferdigheter, kan 
benyttes for effektivt å fylle ut informasjon som lytteren har mistet gjennom 
perseptuell prosessering av auditive stimuli. Kognisjon omfatter tilegnelse, 
organisering og bruk av kunnskap. Kognitive prosesser tillater lytteren til å 
transformere, redusere, utdype, lagre, oppdage, og bruke sensoriske innputt. 
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Oppmerksomhet og hukommelse er primære ferdigheter som i stor grad er avhengige 
av hverandre, og er to interaktive kognitive ressurser75.  
Hun sier videre at metalingvistiske strategier kan være målbevisste handlinger som 
blir brukt for å fullføre spesifikke språk – prosesserings mål. I forbindelse med 
prosessering av auditivt språk, vil disse strategiene tillate individet til å bli en mer 
aktiv lytter ved prosessering av talespråket (Baran 2007a).  
Flere forfattere peker på at dersom de sentrale ressursene benyttes på riktig måte kan 
dette hjelpe til med å minimalisere både størrelse og innvirkning på de funksjonelle 
konsekvensene som et individ med APD opplever (Chermak 2007, ASHA 2005 & 
Bellis 2002). Videre påpekes det at metalingvistiske tilnærminger ikke bør brukes 
som eneste tilnærming til dem som er rammet av APD, men som et supplement, en 
mindre del av et større intervensjonsprogram. 
Baran (2007a) sier at et barn med APD bør hjelpes til selv å analysere 
lyttesituasjonen, forutse lytteproblemene som kan opptre i lyttesituasjonen, generere 
mulige løsninger på disse problemene, og identifisere og sette ut i livet de mest 
effektive løsningene. Noen løsninger vil fungere bra i noen situasjoner, men ikke i 
alle. Det er derfor viktig at barnet lærer å analysere nye lyttekontekster eller miljøer, 
for å identifisere potensielle prosesseringsutfordringer, og til å velge den strategien 
som best passer i en gitt situasjon og kontekst.  
5.3 Environmental modifications  
ASHA (2005) legger vekt på tilrettelegging av det fysiske miljøet:  
 
Environmental modifications include both bottom- up (e.g. enhancement of the signal and 
listening environment)  and top- down (e.g. classroom, instructional, workplace, recreational 
 
75 I denne sammenheng viser Chermak (2007) til noen sentrale ferdigheter innenfor kognisjon: 
oppmerksomhet, minne, huskeregler, økning av auditivt minne (AME), visuelle oppgaver, 
arbeidsminne 
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and home accommodations) management approaches designed to improve access to 
information presented in the classroom, at work or in other communicative settings (s. 16). 
Det pekes på at det er nødvendig med en grundig evaluering for å kunne bestemme 
hvilken innflytelse en APD- vanske kan ha på et barns skolefaglige prestasjoner, 
kommunikasjonsferdigheter og psykososiale trivsel. Ferre (2007) sier at etter en 
grundig evalueringsprosess følger intervensjon. Det blir så utarbeidet et 
behandlingsopplegg og strategier i forhold til diagnosen. Han sier at dette er for å 
redusere eller løse spesifikke vansker, og for å minimalisere den eventuelle negative 
innvirkningen som diagnosen kan ha på øvrig fungering. 
 Ferre (2007) sier at målet med oppfølging i forhold til APD bør være å 
maksimalisere lytterens tilgang til, og bruk for innkommende auditiv informasjon. I 
denne sammenheng bruker Ferre (2007) en kommunikasjonsmodell som er 
illustrerende. Her benytter han komponentene miljø, budskap og lytter, med 
kommunikasjon sentralt plassert i midten: 
                                     
    Lytter 
 
                                                      KOMMUNIKASJON                                                                          
                                                      
Kommunikasjonstrianglet: Miljøet, budskap, lytter med kommunikasjon i midten, som alt 
springer ut i fra (Ferre 2007). 
 
5.3.1 Tilpassning og endring av miljømessige forhold for barn med APD 
I følgende avsnitt vil vi vise hvordan kompenserende strategier kan benyttes for å 
minimalisere den negative påvirkningen som APD kan ha på barn i skolealder. Bellis 
(2002) mener at det første som må gjøres i forhold til tilrettelegging og behandling av 
     Miljø   Budskap 
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APD er å tilpasse miljøet som barnet ferdes i. Barn tilbringer store deler av dagen sin 
på skolen. Mye av skolens aktiviteter kan bestå av å lytte og delta i kommunikasjon 
med lærer og medelever. Hun sier at dersom akustikken i klasserommet ikke er 
tilfredstillende, er det avgjørende med en forbedring av denne. 
Det påpekes at det er viktig at klasserommet er fritt for akustiske hindringer, Det 
bakustiske og ikke akustiske variabler når lyttemulighetene i miljøet blir vurdert. 
Akustiske variabler inkluderer tilstedeværelse, typen, form, og nivået av 
bakgrunnsstøy, etterklangstid, og avstand mellom sender og mottaker. Støy i et rom 
kan komme fra både inn- og utsiden. Bakgrunnsstøy kan påvirke taleoppfattelse ved å 
maskere de akustiske og lingvistiske knaggene ved et budskap og distrahere lytteren 
fra kommunikasjonssituasjonen. For barn med hørselsvansker, språk eller 
prosesseringsvansker kan taleoppfattelsen bli redusert til så mye som 0,4 sekunder 
etterklangstid. I motsetning til normale voksne som ikke blir nevneverdig påvirket før 
det er en etterklangstid på 1 sekund (Ferre 2007)76. I følge ASHA (2005) bør 
etterklangstiden være på 0,4 sekunder eller mindre for barn med APD77. 
I litteraturen foreslås det ulike tiltak som kan bedre de akustiske forholdene i 
klasserommet. Dette kan være å legge teppefliser på gulvene, akustiske fliser i 
himlingene, minimalisere harde veggoverflater. I tilegg til enkle grep som å lukke 
vinduer og henge opp gardiner kan være med på å minske etterklangstiden. Åpne 
klasserom vil ikke være passende for et barn med APD sier Bellis (2002). I artikkelen 
til Florida Department of Education (2001) presenteres det blant annet en sjekkliste 
for det fysiske miljøet i klasserommet. 
 
 
 
76 Her referert fra Crandell, Smaldino, & Flexer, 1995. 
77 Det er verdt å minne om vi flere steder i Norge setter et krav ned mot 0.6 i klasserom med 
hørselshemmede elever. 
  
92 
 
 Vurdering av lyttemiljøet i klasserommet 
E ducate 
N oise 
V erify 
I ndividualize 
R everberation 
O ptimize 
N ew technology 
M inimize distance 
E liminate 
N ote impact 
T ell  
    
- lytteren, familien og lærere om hvilken innvirkning miljøet har på lytting 
- undersøk støyvolumet på skolen og hjemme 
- bekreft mistenkte ugunstige påvirkninger fra ledelsen 
- tilpass en individuell plan som er relatert til den spesifikke vansken 
- minimaliser etterklangstid i klasserommet 
- optimaliser tilgang til visuelle og lignende ”cues” 
- undersøk ulike typer teknologisk utstyr 
- minimaliser avstanden mellom den som snakker og den som lytter 
- legg merke til positiv og negativ påvirkning som miljøet har på lytteren 
- fortell foreldrene og lærerne om forbedring i hjemmets og skolens miljø ved bruk av 
begrensede midler. 
Tabell 5.1 Utarbeidet på bakgrunn av Ferre (2007) 
5.3.2 Lytter 
Avstanden mellom lytter og den som snakker kan også være med på å påvirke evnen 
til å oppfatte tale. I likhet med hørselshemmede vil det derfor være av stor betydning 
hvor barnet med APD sitter i klasserommet. Bellis (2002) sier at et barn med APD 
bør bli plassert der hvor det tydelig kan se lærerens ansikt, og ikke blir distrahert av 
bakgrunnsstøy. I motsetning til tradisjonell tenkning for hørselshemmede er ikke 
nødvendigvis den beste plassen på fremste rekke. Den første rekken kan være for tett 
inntil læreren slik at barnet blir sittende å se på haken til læreren, istedenfor å se hele 
ansiktet. Like vanskelig kan det bli dersom barnet bare ser den ene siden av lærerens 
ansikt. Hun sier at barnet kan sitte så langt bak det ønsker, bare det kan se lærerens 
ansikt tydelig. Er klasserommet fysisk utfordrende kan det være en idé å ha en fast 
stol som de som skal fortelle noe må sitte på.  
Ikke- akustiske faktorer kan inkludere belysning, tilgang til visuelle knagger78 og 
tilstedeværelse av visuelle og/eller fysiske forstyrrelser sier Ferre (2007). Det er 
viktig å opprettholde øyekontakt og bruke de visuelle knaggene for å hjelpe til med å 
bedre forståelsen. Et barn med APD bør bli oppfordret til å både å se og lytte for å 
                                              
78 Dette kan for eksempel være tegn, symboler eller bilder. 
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øke muligheten til munnavlesning. Bellis (2002) sier at lærere bør være 
oppmerksomme på at de ikke står fremfor et vindu og snakker mens det er motlys og 
ansiktet er i skyggen.  
5.3.3 Budskap 
Ferre (2007) mener at de som jobber med barna også bør gi tilbakemelding til den 
som har APD. Videre pekes det på at læreren bør sjekke at eleven har fått med seg 
hva som blir sagt. Dette er viktig fordi barn med APD ofte ikke forstår beskjeder og 
instruksjoner i klasserommet. Barna bør bli fulgt opp for å være sikker på at de 
oppfatter og lærer det som blir sagt. Det er viktig at dette ikke blir gjort på en negativ 
måte ovenfor hele klasserommet. Dette bør gjøres på en måte der barnet kan 
gjenfortelle det som er blitt sagt. Dersom dette skjer hyppig er det noe som passer 
best i en til en situasjon. Kanskje kan det lages et hemmelig tegn mellom lærer og 
elev? En god måte å sjekke dette på er å observere om barnet gjør det som blir fortalt. 
Dersom barnet ikke har fått med seg hva det skal gjøre, kan læreren vise til hva de 
andre barna holder på med ved å bruke det avtalte tegnet. 
Bellis (2002) påpeker at det kan være forskjell mellom det å gjenfortelle og å gjengi 
ordrett det som blir sagt. De ulike typene APD kan være avgjørende for om det er 
nødvendig å gjenta det som blir sagt ved å benytte akkurat de samme ordene, eller si 
det samme, men på en litt annen måte. Et barn med Auditory Decoding Deficit kan 
ofte ha fordel av en ordrett gjentakelse, fordi han kan fylle ut tomrommene i 
beskjeden han ikke har fått med seg. Blir beskjeden presentert på en ny måte må han 
derimot avkode en hel ny beskjed. For barn med Auditory Associative Deficit kan det 
tvert i mot være til stor hjelp å gi beskjeden på en litt annen måte, gjerne med litt 
færre ord og med litt mindre informasjon. Barn med Prosodic Deficit kan ha god 
hjelp av begge repeteringsformene, såfremt taktile og visuelle knagger blir holdt på et 
minimum. Som vi har beskrevet her er det vanskelig å ha noen standard oppskrift for 
barn med APD. Her må man som med annet spesialpedagogisk arbeid, ta 
utgangspunkt i det enkelte barn som har sine individuelle behov. I tilegg viser dette til 
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viktigheten av å diagnostisere riktig, for å kunne gi en optimal pedagogisk 
oppfølging.  
Dersom et barn har hørselsvansker eller lytteproblemer er det vanlig at informasjon 
blir presentert med visuelle knagger og taktile demonstrasjoner, også kalt 
multimodale knagger. Barnet kan da få muligheter til å få informasjonen gjennom de 
modalitetene som er sterkere hos barnet, enn den auditive. Dette er noe som antas å 
være til stor nytte for mange barn, selv om de ikke har en spesiell diagnose eller 
læringsvansker. Bellis (2002) sier at dette derfor er en av de vanligste anbefalinger 
som blir gitt for barn med APD, men at det finnes unntak for denne regelen. Mange 
barn med Integration Deficit har vansker med å integrere multimodale knagger. Barna 
blir derfor ofte mer forvirret når informasjon blir presentert samtidig fra ulike 
modaliteter. Bellis (2002) sier at disse barna kan profittere på at informasjon blir 
presentert i ulike sekvenser: først verbalt, så støtte opp med et bilde av temaet og til 
slutt et taktilt objekt, som barnet for eksempel kan kjenne på. Bruk av multimodale 
knagger påpekes å være effektivt bare i tilfeller der det er godt og direkte samsvar 
mellom ”knaggene” og det som sies verbalt. Når barna blir litt større kan mange i 
følge Bellis (2002) ha nytte av at det presenteres nøkkelord eller kritiske spørsmål, 
som er sentrale før introduksjon til et nytt tema. På denne måten vil det være lettere å 
fylle ut all den nye informasjonen. Elevene er dermed kjent med de sentrale 
begrepene, og ulike innfallsvinkler til et tema, før det blir presentert. 
Ferre (2007) påpeker at det bør rettes oppmerksomhet mot å øke ulike aspekter ved 
akustikken, lingvistiske og relaterte signaler til budskapet. Akustisk signalforbedring 
kan bli fullført gjennom lytteteknologi, og ved å bruke klar tale. Lingvistiske 
modifikasjoner og endringer inkluderer å gjenta fraser med informasjon og tilføye 
ikke- auditive knagger.  
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Tilpasning av budskapet som vil øke lytteforståelse 
M ake sure you have the listener`s attention 
E ye contact and visual cues help 
S peak clearly 
S ay what you mean 
A void ambiguity 
G ive listening breaks to minimize fatigue 
E xtend response time for both verbal and written message 
Tabell 5.2 Utarbeidet på bakgrunn av Ferre (2007) 
5.3.4 Teknologiske hjelpemidler 
ASHA (2005) peker på ulike anbefalinger i forhold til teknologiske hjelpemidler: 
Accommodations that utilize technology to improve audibility and clarity of the 
acoustic signal itself may be indicated for some individuals with (C)APD (s. 16).  
Videre henviser de til: 
The benefits of personal FM and sound- field technologies for the general population and 
individuals at risk for listening and learning are well documented, but little data has been 
published documenting the efficacy of personal FM as a management strategy for students with 
(C)APD. For individuals with grater perceptual difficulties, such as auditory processing 
disorder, a body worn or ear- level FM system should be considered initially as the 
accommodation strategy due to their signal to noise (S/N) enhancement capabilities (s. 16-17).  
Disse utsagnene fra ASHA (2005) danner utgangspunkt for videre forhandlinger om 
teknologiske hjelpemidler i den pedagogiske oppfølgingen. Barnet selv har en viktig 
rolle i kommunikasjonssituasjonen. Geffner (2007) peker derfor på at det er viktig at 
barn med APD lærer å føle et ansvar for hvordan de selv kan være med på å påvirke 
egen situasjon og bedre sine lyttemuligheter. De kan blant annet bli fortalt om 
teknikker, og bli oppmuntret til å benytte teknologiske hjelpemidler. Barn som har 
APD kan ha problemer med å lære fordi de har vansker med å lytte. De har som sagt 
normale hørselsmålinger, men vil ha problemer med å lytte i for eksempel 
klasseromomgivelser. Flexer (2007) hevder at en av de største utfordringene for disse 
barna er i klasserommet. I dagens samfunn kan denne vansken ofte være oversett i 
skolen. Her påpekes viktigheten av å gjøre omgivelsene lærevennlige for alle barn. 
Endringer kan som sagt gjøres ved blant annet akustiske forandringer og/eller ved 
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hjelp av teknologi. Dette kan være teknologiske hjelpemidler som lydanlegg (FM) 
eller infrarødt system mener Flexer (2007). 
Bellis (2002) sier at lytteteknologi ofte blir beskrevet som et hjelpemiddel for å 
forbedre lydsignal. Hun sier videre at et av de mest ansette hjelpemidlene for noen 
barn med APD er et personlig forsterkersystem for å redusere bakgrunnsstøy og 
tillate barnet å høre læreren bedre. Det vises til at det er mange ulike stiler og typer av 
disse apparatene og ofte refereres de med en felles betegnelse som ”hjelpende 
lytteutstyr”. Bellis (2002) sier videre at slikt utstyr ofte blir anbefalt til barn med 
APD, selv om dette hjelpemidlet ikke er passende for alle barn eller i alle situasjoner. 
Forfatteren presiserer at det i hvert tilfelle må avgjøres hva som er til det beste for 
barnet. Denne typen hjelpemiddel hevdes å være til mest nytte for de av barna som 
har APD av typen Auditory Decoding Deficit, der vanskene ligner mye på dem som 
vi finner hos barn som har nedsatt hørsel. Disse barna vil som nevnt i kapittel to ha 
utfordringer med at mange deler av beskjedene forsvinner eller høres ufullstendig 
eller unøyaktig ut. Bellis (2002) mener derfor at et klarere akustisk signal er av stor 
betydning, og et slikt hjelpemiddel er derfor ofte passende for denne gruppen. De 
barna som derimot har Prosodic Deficit, har en type vanske som ikke er relatert til 
hvor klart signalet er. På samme måte vil barn som har Associative Defict ikke ha 
noen nytte av dette hjelpemidlet da de har vansker med forståelsen sier Bellis (2002). 
Noe ASHA (2005) også påpeker:  
Recommendation of signal enhancement technology as a management strategy for individuals 
with (C)APD should be based on the individual’s profile of auditory processing deficit rather 
than as a general recommendation for all persons diagnosed with (C)APD (s. 16). 
For å kompensere for dårlige signal forhold i blant annet klasserommet kan barn med 
APD bruke et personlig FM system79. Et slikt system kan være EduLink80. Ifølge 
 
79 I artikkelen til Florida Department of Education (2001) presenteres det blant annet en sjekkliste for 
bruk av FM utstyr. 
80 Produseres av Phonak hearing systems.  
80 Latinsk betegnelse for den ytterste delen av det ytre øret. 
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Flexer (2007) er dette systemet designet spesielt for personer med normale 
hørselsmålinger. EduLink er en liten FM mottaker som kobles opp med en FM 
sender. Barnet har på seg et apparat som plasseres på pinna81 med en mottaker i 
ørekanalen. Dette gjør at ikke annen omgivelseslyd blir stengt ute. Læreren eller den 
som snakker har på seg senderen med mikrofon. Geffner (2007) hevder EduLink er 
en fleksibel løsning og kan benyttes i mange ulike læringssituasjoner. Den er ikke 
bundet opp til et spesielt klasserom og kan også brukes i for eksempel estetiske fag. 
Den kan også benyttes i andre sammenhenger som i fritidsaktiviteter og hjemme. 
EduLink er laget slik at den kan benyttes i alle naturlige lydmiljø og barnet kan da 
føle seg som en del av disse naturlige omgivelsene. 
EduLink- signalet øker intensiteten på talespråket, noe som kan være en kritisk faktor 
for barn med APD. Dette hjelpemidlet kan derfor hjelpe barn med APD og forbedre 
deres lytte- og oppmerksomhetsproblemer. Det er viktig med en tilpasningsprosess og 
barnet må trenes opp i å beherske EduLinken selv. Dette kan føre til at barnet får 
bedre kontroll over sitt eget lyttemiljø og forbedrer auditiv informasjon, som igjen gir 
bedre læringsmuligheter. EduLink benyttes i dag også til barn med andre diagnoser, 
blant annet AD/HD (Flexer 2007).  
EduLink er et hjelpemiddel og blant annet Flexer (2007) påpeker viktigheten av at 
dette ikke erstatter annen tilrettelegging som auditiv trening, men benyttes i tilegg. 
For at barn skal bruke dette hjelpemidlet gjennom hele skoledagen og eventuelt i 
fritiden er det viktig at barnet aksepterer å gå med det. EduLink er lite og kan i 
dagens teknologiske samfunn være lik for eksempel mobiltelefonutstyr eller utstyr 
sikkerhetsvaker går med. I undersøkelser82 som er utført kan man se uttalelser fra 
blant annet noen unge gutter som brukte dette hjelpemidlet. De var tydelig stolte over 
sine EduLinker og sammenlignet de med ”slik James Bond bruker”.  
 
81 Se vedlegg 2, oppsummering av undersøkelser om FM utstyr. 
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Et annet hjelpemiddel som barn med APD kan profitere på, er høytaleranlegg i 
klasserommet. For barn som er usikre og ikke vil skille seg ut i mengden kan dette 
være et alternativt hjelpemiddel. Ved å plassere høytaleranlegg i klasserommet vil det 
ikke være synlig hvilken elev som utløste denne ressursen. I Norge er det i flere 
klasserom installert høytaleranlegg. Dette med positive erfaringer for både lærere og 
elevene i klassen. Det har blant annet blitt skrevet noe om dette i media her i Norge. 
Flexer (2007) viser til at ved bruk av slik teknologi benytter læreren en trådløs 
mikrofon og stemmen vil heve seg flere dB gjennom høytaleranlegget. Lærere som 
har benyttet dette hjelpemidlet har rapportert at det har mange fordeler. Dette kan 
være fordeler som at de ikke behøver å bruke så mye energi på å heve stemmen sin, 
de har mindre problemer med vonde stemmebånd og de er mindre slitne etter endt 
skoledag hevder Flexer (2007). Dette viser til at både læreren og elever kan profiterer 
på et slikt hjelpemiddel.  
Vi vil her presentere et eksempel fra virkeligheten og det eneste eksemplet vi har 
klart å skaffe fra Norge som omhandler bruk av FM utstyr. Dette er hentet fra Phorum 
nr 10-200583 der Inghild Lien skriver et utdrag av de tre første ukene datteren brukte 
EduLink.  
Anne Tori er 5 år gammel og følges opp av fylkesaudiopedagogen i Hordaland, som mener hun 
har APD av typen Auditory Decoding Deficit. Lien (2005) skriver at allerede etter noen dager 
viser Anne Tori at hun er tilfreds med sine EduLinker og er fascinert av lyden og vil gjerne ha 
de på i økter av en time av gangen. Etter det er hun sliten og trenger hvile. En dag sier Anne 
Tori selv at hun vil ha de med i barnehagen. Hun beskriver det slik ”Når eg har EduLink på, så 
kan eg høre lett å synge sammen med di vossene (voksne) nå vi ha samlingsstund. Og det vil 
eg, for da kan eg synge ord og!”. Pedagogisk leder i barnehagen kommenterte at de opplevde 
en stor forandring hos Anne Tori i samlingsstund. Hun var mer konsentrert og oppmerksom, og 
ytringene hennes var mer relevante. Da Anne Tori skulle til logopeden sin ba hun om å få 
bruke EduLink. Dette fordi hun mente hun ville høre logopeden bedre, noe hun også gjorde. 
Det er tydelig at dette barnet har positive erfaringer med sine EduLinker og er reflektert over 
hvor mye nytte hun har av de. Logopeden sier etter en tre kvarters økt at det er signifikant 
forskjell i arbeidsmåte, ro, konsentrasjon, forståelse, auditivt minne og barnets egen 
stemmebruk og artikulasjon ved bruk av EduLink.  
Anne Tori får gjennom sin EduLink tatt i bruk sine ressurser og virker mye gladere sier Lien 
(2005). Etter noen uker bruker hun utstyret fast i samlingsstund, hos logopeden, i bilen, i 
butikken, ved middagsbordet, ved lesing av bok og når hun ser på tv/film. Anne Tori sa til sin 
 
83 Tidskriftet til Phonak Norge. 
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mor etter å ha sett på tv/film: ”Mamma!!! Eg HØRER jo ka di sier!”. Lien (2005) 
oppsummerer med at datteren har begynt å spørre hva ord og uttrykk betyr. Hun har nå evnen 
og muligheten til å lytte og være oppmerksom på forklaringer. Hun har blitt mer rolig og 
tilfreds nå når hun forstår mer. Taleproduksjonen hennes har forbedret seg både i kvalitet og 
forståelse. Hun kan nå snakke med besteforeldrene i telefonen uten at mor må oversette. Ved 
bruk av EduLink kan Anne Tori nå sitte å jobbe med oppgaver og pc spill over lengre tid. Lien 
(2005) er som mor lettet over og håper at leseinnlæringen ikke skal bli for vanskelig for 
datteren. Hun sier derfor at det er viktig at disse barna blir oppdaget før de begynner på skolen 
(Lien 2005). 
5.4 Oppsummering 
I dette kapitlet har vi sett på argumenter for at auditiv trening som blir tilpasset barnet 
på en riktig måte, kan føre til endringer i hjernen som følge av auditiv 
nevroplastisitet. Vi har videre beskrevet ulike prinsipper for auditiv trening. For en 
APD- diagnose er det anbefalt å teste og diagnostisere etter 7 års alderen, men vi 
viser også til ulike lytteaktiviteter som kan benyttes til barn som er mistenkt for å ha 
APD. Motivasjon fremheves spesielt som en viktig faktor for en god progresjon. I 
denne sammenheng blir spillbasert trening og CBAT sett på som svært motiverende 
for barn.  
Kompenserende strategier går blant annet ut på trening av sentrale ressurser. En 
økning i disse ferdighetene kan styrke den sentrale auditive prosesseringen og 
vektlegges som et nødvendig supplement til auditiv trening. Det bør videre legges 
vekt på en trening som tar for seg selvregulering og lyttestrategier. Kognitive 
ferdigheter som blir benyttet på en god måte, hevdes å ha god effekt på de praktiske 
konsekvensene et barn med APD kan oppleve. 
Det påpekes at det er viktig å tilpasse miljøet barnet ferdes i. Denne tilpasningen kan 
være lik den hørselshemmede barn får, og vil blant annet være forbedring av det 
akustiske miljø og plassering i klasserommet. Mange barn med APD, men ikke alle, 
vil kunne kompensere for dårlige signalforhold ved å bruke et personlig FM system. 
Det hevdes at det er viktig at slikt utstyr benyttes i tilegg til auditiv trening og ikke 
erstatter denne treningen. Barn med APD er ulike individer med ulike behov og 
trenger derfor en pedagogisk oppfølging med utgangspunkt i egen situasjon.  
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6. DRØFTING 
I denne studien har vi hatt fokus på et viktig aspekt ved spesialpedagogikken, det vi 
har valgt å kalle ”spesialpedagogisk virkelighetsoppfattelse”. Vi har sett på hvordan 
kunnskap, sannhet og mening blir konstruert og reprodusert gjennom vårt utvalg av 
tekster. De ulike forhandlerne i denne studien vil være sentrale aktører i debatten 
rundt definering av APD, diagnostisering og testing av barn som er mistenkte for å ha 
APD. Resultatet av disse forhandlingene vil antatt spille en stor rolle for hvordan den 
spesialpedagogiske praksisen blir formet, og hvilken oppfølging og tilrettelegging 
barn med APD vil få. I dette kapitlet vil vi derfor drøfte noen av de funnene vi kom 
frem til i vår analyse, sett i forhold til vårt valg av tema og problemstilling. 
6.1 ASHA (2005) 
ASHA var vårt hoveddokument, og hovedforhandler i vår analyse. Først og fremst 
ser vi at ASHA har mange vage utsagn i sin rapport. De antyder sjelden at noe er, 
skal eller må, men kommer ofte med anbefalinger som bør og kan. At teksten har 
vage utsagn gjør teksten analytisk interessant, og kan indikere flere forhold. APD er 
som vi tidligere har nevnt en diagnose under utvikling, og vi vet med utgangspunkt i 
vår analysedel at det er uenigheter i forhold til denne diagnosen. Av litteraturen vi har 
studert vet vi også at det i samfunnet forøvrig hersker uenigheter om dette skal være 
en diagnose eller ikke. Det er derfor mulig å anta at ASHA velger denne vage 
fremstilingen i sin rapport for å ikke virke for bastante. Det kan også tenkes at en slik 
fremstilling synliggjør at det fortsatt er mye som ikke kan sies med sikkerhet i forhold 
til denne diagnosen. ASHA fremstår likevel med en sikkerhet i det de skriver. Denne 
sikkerheten viser de ved å peke på hvor viktig APD er som en diagnose og hvor langt 
man har kommet siden APD historiens begynnelse på 50- tallet. Det er få 
henvisninger til forskning i rapporten. De forskningsresultatene som er tatt med blir 
nevnt for å underbygge utsagn. Dette kan for eksempel være at det ikke er påvist at 
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medisin har noen effekt på barn med APD. Store deler av rapporten til ASHA 
omhandler diagnostisering ved at de presenterer sin definisjon av hva APD er og 
hvordan man skal gå frem for å diagnostisere ved hjelp av et testbatteri. De fremsetter 
en del kriterier for både hva diagnosen skal og ikke skal inneholde, samt kriterier for 
et testbatteri. Videre følger de opp med hvordan den pedagogiske oppfølgingen bør 
være. ASHA setter noen standarder i forhold til pedagogisk oppfølging som ofte kan 
sees gjengitt eller utdypet av andre forfattere. ASHA og flere andre forfattere påpeker 
viktigheten av at det allerede foreligger et utarbeidet intervensjonsprogram når et 
barn får en APD diagnose. Hvis man setter en diagnose er det viktig å følge barnet 
opp på en pedagogisk riktig måte.  
6.2 Diagnostisering av APD 
I likhet med ASHA (2005), er også våre andre utvalgte fagartikler i stor grad enig om 
at APD er relatert til en vanske i det sentrale auditive nervesystemet. Det er enighet 
om at denne vansken sitter et sted fra hørselsnerven til auditive cortex. Det er i 
midlertidig uenighet om hvor i det sentrale nervesystemet denne vansken sitter eller 
hva den skyldes.  
En viktig uenighet tar utgangspunkt i hvorvidt APD opptrer i en eller flere 
modaliteter. Forståelsen som ligger til grunn for at APD er en modalitetspesifikk 
dysfunksjon, har blant annet utgangspunkt i at APD skal skilles fra kognitive, 
språkbaserte og /eller supramodale vansker. Andre fagartikler legger vekt på en 
flermodal tilnærming, og hevder at et slikt syn baserer seg på nyere nevrofysiologisk 
forskning. Et slikt syn gir seg videre utslag i at APD kan vise sensoriske 
prosesseringsvansker, som er mer tydelig i den auditive modalitet, men ikke 
nødvendigvis eksklusivt knyttet til denne. Nyere tenkning viser til at APD omfatter 
hele det auditive systemet og dets forbindelse med prosesser. 
Norge har innledet et samarbeid med Danmark om utvikling av et norsk testbatteri 
basert på det danske språkmaterialet. APD gruppene i disse landene vektlegger ulike 
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definisjoner. Da det i litteraturen pekes på at ulike definisjoner ligger til grunn for 
ulike tilnærminger, spurte vi oss om dette kunne ha betydning for utviklingen av det 
norske testbatteriet. Ved å kontakte det norske APD teamet fikk vi til svar84 at de to 
definisjonene ikke er motstridene, men at den britiske definisjonen de vektlegger er 
en spissere definisjon enn den de vektlegger i Danmark. Det vil si at i Norge opererer 
de med en definisjon som har strengere rammer. Dette valget har de bevist gjort da de 
er ute etter spesifikk(e) auditiv(e) dysfunksjon(er) og ikke bare vansker med 
språkprosessering via auditive input. Ved å snevre inn og tenke strikt 
differensialdiagnostikk vil de om mulig kunne påvise en spesifikk audiologisk 
dysfunksjon. 
For å gi barn en APD diagnose anbefales det ikke å teste før ved mental 7 års alder. 
Dette på grunn av utviklingen til CANS og vanskelighetsgraden på testene i et APD 
testbatteri. Det anbefales i midlertidig å iverksette tiltak og oppfølging av barn 
mistenkt for APD så tidlig som mulig. Sammenligner vi dette med debatten om barn 
som får operert inn cochlea implantat (CI), så anbefales det her å operere og sette i 
gang med oppfølging så tidlig som mulig i barnets levealder på grunn av hjernens 
plastisitet. Etter 7 års alder vil det være vanskelig å få den samme utviklingen på 
grunn av hjernens modning og utvikling (Bø Wie 2005, Borchgrevink 2001). I denne 
sammenheng stiller vi oss videre spørrende til om i hvor stor grad hjernens plastisitet 
kan påvirke auditiv utvikling og progresjon for de barn som får en APD diagnose 
etter 7 års alder. Testene LISN og GIN er nyutviklede tester, der sistnevnt kan 
benyttes på yngre barn. Denne utviklingen innen testbatteriet kan kanskje føre til at 
barn under 7 år i fremtiden kan få en APD diagnose og oppfølging på et tidligere 
tidspunkt.  
I følge Hall III (2007) vil GIN testen bli første test som produseres i et internasjonalt 
non- verbalt testbatteri. I dag finnes det noen tester på andre språk enn engelsk, blant 
annet hebraisk, portugisisk, russisk og spansk (Chermak 2002). I tillegg vet vi at det 
 
84 Vi har fått tillatelse fra Inghild Lien ved Statped, til å gjengi denne informasjonen. 
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er oversatt tester til dansk, og sannsynligvis snart til norsk. Vi antar at det er viktig å 
få laget et internasjonalt testbatteri, slik at flere land kan få muligheten til å 
gjennomføre denne prosedyren. I denne sammenheng må man også tenke på 
nasjonaliteter, dialekter og ulike kulturer. 
6.3 Pedagogisk oppfølging i barnehage/skole og hjemme 
Pedagogisk oppfølging av barn med APD kan relateres til mye av den kunnskapen vi 
i dag har om oppfølging av andre diagnoser her i landet. Det er sannsynlig at mye av 
den spesialpedagogiske tilretteleggingen for barn med hørselsrelaterte vansker og 
konsentrasjonsproblemer, kan overføres til oppfølging av barn med APD. Ved en 
riktig pedagogisk oppfølging av disse barna kan symptomene på denne vansken og 
eventuelle andre tileggsvansker reduseres.  
I vår analyse er det lagt vekt på at barn med APD bør lære seg kompenserende 
strategier slik at de kan få en lettere hverdag i barnehage/skole, hjemme og på 
fritiden. Ved å benytte de kognitive ferdighetene på en god måte kan barnet 
minimalisere konsekvensene en APD diagnose kan gi. Når barnet lærer seg disse 
strategiene kan barnet blant annet tenke på språket og bruke språket på riktig måte i 
ulike kontekster. For de fleste av oss vil disse egenskapene bli automatisk bli utviklet, 
og vil ikke kreve noen bevisst ekstra innsats. I vår analyse ser vi at for barn med 
APD, anses dette som nødvendig å trene på. Hos de ulike forhandlerne våre blir det 
derfor lagt vekt på at barnet blir lært opp i hvordan det kan skaffe seg disse 
ferdighetene, for å sikre korrekt og effektiv prosessering av auditiv informasjon. Barn 
med APD bør i stor grad få hjelp til å være selvhjulpne. Dette gjelder spesielt i 
forhold til lytting. Det presiseres derfor i litteraturen som vi har gjennomgått at barna 
må få hjelp til å selv kunne analysere lyttesituasjonen, finne løsninger på problemene 
sine og selv finne de mest effektive løsningene. Videre vil det være nødvendig for 
barna å se at enkelte strategier fungerer i noen situasjoner, men ikke i alle. Å lære å 
analysere lyttekonteksten og miljøet det er i vil derfor stå sentralt. For så i neste 
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omgang å identifisere utfordringer i det bestemte lyttemiljøet og dermed velge den 
strategien som passer best.  
I en barnehage er det ofte utfordrende lyttemiljøer for alle barna. Et barn som er 
mistenkt for å ha APD, vil kunne få problemer med å konsentrere seg og fungere i lek 
inne på en avdeling med rundt 20 andre barn som også leker. Et eksempel på dette 
kan være at barnet spiller et spill ved et bord. I barnehagen er det slik organisert at det 
samtidig også vil være andre barn som driver med en rekke forskjellige aktiviteter i 
nærheten. Dette kan tenkes å påvirke barnets konsentrasjon og barnet vil muligens 
ikke klare å følge med i spillets gang. Barnehagebarn trenger derfor voksne som kan 
se de og være til støtte i slike situasjoner. Like viktig er det at barnet selv lærer seg å 
si ifra når det ikke klarer å konsentrere seg på grunn av bakgrunnsstøyen. For å 
forbedre den daglige støyen i en barnehage vil det sannsynligvis være gunstig at hele 
barnegruppen er delt i mindre grupper. I en barnehagesituasjon kan det også være 
smart med egne tegn mellom barnet og de voksne, slik at begge parter kan lese 
situasjonen for barnet og finne kompenserende strategier.  
Siden APD normalt sett ikke blir diagnostiseres før etter syv års alderen, er det i 
første rekke skolebarn som blir omtalt i litteraturen. En APD diagnose vil på ulike 
måter ha innvirkning på et barns hverdag. Utfordringen med APD er at mange av 
disse barna blir oversett nettopp fordi de klarer seg godt, og har skolemessige 
gjennomsnittlige prestasjoner. Mange av disse barna har også utviklet gode 
kompenserende strategier. Det påpekes i litteraturen at det er viktig å oppdage disse 
barna, slik at de kan slippe og streve med vanskene sine alene. Barn med APD vil 
ofte ha problemer med å forstå hva andre barn rundt seg sier, de kan lett misforstå. De 
skjønner ikke alltid vitser, og kan derfor ofte bli ledd av. Dette er noen markante tegn 
hos disse barna, og muligens noen av de som kan ha størst påvirkning i hverdagen og 
hvordan barn med APD har det. En APD diagnose vil kunne føre til at barnet får den 
tilretteleggingen og oppfølgingen det trenger for å kunne fungere bedre i hverdagen. 
Det blir satt et navn på vanskene barnet har. Dette vil igjen kunne føre til at det bli 
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lettere for de voksne rundt barnet å legge til rette, og ikke minst forså barnets vansker 
og hvorfor barnet har de problemene det har.  
APD er en kommunikasjonsvanske. Dette kan påvirke barnets evne og mulighet til 
læring og sosial fungering. I skolefaglig sammenheng vil barn med APD ofte bruke 
mer tid og ressurser på skolearbeid for å være på lik linje med de andre elevene. Ut 
fra de vanskene som er karakteristiske for disse barna, vil det være mange 
utfordringer i en skolesammenheng knyttet til læring. Bakgrunnsstøy og evnen til å 
følge med på samtaler mellom elever og lærer i undervisningen vil være noen 
utfordringer. Dette kan også overførers til barnets sosiale fungering i for eksempel 
friminuttene. I skolegården kan det ofte være mye støy, og det meste som skjer rundt 
barna har med verbal kommunikasjon å gjøre, og kanskje spesielt for de eldre barna. 
Barn med APD kan i slike situasjoner føle seg utenfor ved at de ikke forstår 
konteksten eller hva som blir kommunisert.  
Siden de fleste barn med APD er ofte skolefaglig gjennomsnittlige, vil de derfor 
vanskelig kunne kvalifisere for ekstraressurser i skolen. Dette kan føre til at 
foreldrene gjerne tar på seg mye ansvar ved både å hjelpe barnet med trening og 
økonomisk. Ulike treningsopplegg som benyttes i dag, som databasert programvare, 
kan være kostbare og de tar mye tid fra barnets fritid. Ofte blir denne treningen utført 
hjemme etter skoletid for at barnet ikke skal bli tatt ut fra klassen i skoletiden. Ved at 
barnet bruker så mye av sin fritid på å trene opp vanskene sine kan dette gå ut over 
blant annet fritidsinteresser. For de barn som fungerer og trives i sine fritidsaktiviteter 
antar vi at det vil være viktig å finne en balansegang mellom hvor mye tid som bør 
settes av til auditiv trening uten at det hindrer progresjon i treningen. På den annen 
side kan kanskje flere barn med APD ha større utbytte av intensiv trening i perioder 
for å igjen å kunne fungere bedre i sine fritidsaktiviteter senere. Hvert enkelt barn er 
et unikt individ, og hvordan oppfølging og tilrettelegging bør fungere vil være 
avhengig av hva som er det beste for barnet. 
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6.4 Påvirkning fra det teknologiske samfunnet  
I dagens samfunn har teknologien stor plass. Dette er også noe vi ser igjen innen den 
auditive treningen for barn med APD. Som vi har sett i vår analyse i kapittel 5, er 
databasert programvare en stor del av den auditive treningen til disse barna. Innen 
databaserte programmer finnes det flere varianter å velge mellom. Bellis (2002) 
henviser til at noen forskere har laget en hypotese om at fremgangen i auditive 
ferdigheter ikke har noe med type dataprogram å gjøre, men det faktum at hjernen 
stimuleres daglig med auditive aktiviteter i en viss periode. Denne fremgangen får 
barna fordi auditive områder av hjernen stimuleres når de spiller slike dataprogram. 
Dette er altså en hypotese som bør studeres nærmere før noen konklusjon kan sluttes 
hevder Bellis (2002). Hvis så kunne bevises er det ikke dermed sagt at barn ikke bør 
spille disse dataprogrammene, men derimot antar vi at det kan være en fin 
motivasjonsmåte til å kunne forbedre barnas auditive ferdigheter. 
I USA er FFW et populært dataprogram som de fleste foreldrene spør etter til sine 
barn (Bellis 2002). Vi synes det er spennende å reflektere over hva som kan tenkes å 
være årsaken til dette. Det er mulig at foreldrene har hørt om dette gjennom media, 
eller andre foreldre som har benyttet programmet til egne barn. Foreldre hører 
muligens om andre barn med APD, som har profitert på denne programvaren. Det 
media eller reklame for slike produkter kanskje ikke opplyser foreldrene godt nok 
om, er at ikke alle barn med APD vil profitere på akkurat denne programvaren. 
Likevel har dette programmet størst etterspørsel, og vi lurer på om FFW virkelig har 
bedre positive resultater å vise til, eller om media, reklame og kommersielle krefter 
har stor innflytelse og er med på å styre dette. Kan de det også tenkes at de som 
produserer FFW bruke mer penger på å reklamere for sitt produkt, da dette er et 
kostbart dataspill sett opp mot andre lignende produkter? Eller kanskje kan det tenkes 
at også samfunnet selv er med på å skape denne etterspørselen, ved at ”det som koster 
mest blir betraktet som det beste”. Thibodeau (2007) påpeker at det er interessant at 
flere studier faktisk viser at fortrinnene med program som FFW og Earobics ikke er 
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bedre enn fordelene til andre lignende intensive og givende akademiske 
dataspillerfaringer gir.  
Forskning på nevral plastisitet i hjernen til dyr har ført til at det i dag benyttes CBAT 
som behandlingsmetode (Thibodeau 2007). I litteraturen sies det at slike programmer 
forbedrer akustisk stimuli og lyttefunksjonen. Videre pekes det på at dette har ført til 
utvikling av flere databaserte programmer. Ved at det forskes på de positive sidene 
ved CBAT, kan det tenkes at det er dette som kommer best til syne i ulike medier. En 
teknologisk bransje som dataindustrien kan benytte seg av dette. Det ligger mye 
økonomisk profitt i denne type industri, og foreldre til barn som har behov for ekstra 
oppfølging på enkelte områder er sårbare. Dette vet det teknologiske samfunnet, og 
det er ikke usannsynlig at de også bruker dette til sin fordel. Media på sin side kan for 
eksempel ha en forenklet oppfatningen av et fenomen, eller diagnose. Dette kan føre 
til at foreldrene som er ”på jakt” etter en god løsning på sine barns vansker, gjerne gir 
barnet sitt en behandling som ikke er optimal, men som de selv tror er den beste. 
Mange foreldre er i dag såkalt ”svært er resurssterke”, gjerne i form av materiell 
velstand, og vil det beste for sitt barn, samme hvor mye det koster. Det kan godt 
tenkes at det er mange barn som vil profitere på en behandlingsmåte som CBAT, men 
at det også er barn som ikke vil profitere på denne programvaren. I slike tilfeller kan 
det være tungt for foreldrene, fordi at de kanskje endelig hadde fått en forhåpning om 
at barnet deres ville få hjelp.  
Innen den teknologiske industrien finnes det i dag mange kommersielle interesser. 
Ulike kommersielle aktører vil derfor ofte tilby en løsning på ulike problemer. 
Utfordringen er kanskje å vite hva som faktisk er kommersielle interesser og hva som 
virkelig er gode hjelpemidler. I denne sammenhengen vil det ofte være snakk om 
databaserte programmer og teknologisk utstyr, som er noen av de mest benyttede 
hjelpemidlene for barn med APD. Det kan være flere årsaker til at kommersielle 
krefter har mulighet til å tilby løsninger som antatt kan redusere negative symptomer 
knyttet til en spesiell vanske. For det første det innlysende poenget: kommersielle 
aktører ønsker å tjene penger, og siden det er sterk konkurranse innen teknologien må 
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hver aktør ha gode og konkurransedyktige produkter. For å utvikle disse produktene 
må aktørene være i nær kontakt med bruker, som kan være både barn og foreldre.       
I motsetning til hva mange foreldre opplever i kontakt med kommunale og statlige 
hjelpeinstanser, vil de kanskje her bli møtt med høy faglig spisskompetanse, og 
fagpersoner som kan være svært konkret i sin tilnærming til barnets vanske. Vi skal 
heller ikke se bort i fra at kommersielle aktører i stor grad bidrar til at det blir økt 
forskning. Både for at de har en viss egeninteresse, men også fordi at de har god 
kompetanse innenfor sitt fagområde, og økonomiske ressurser. Økt forskning kan om 
ikke annet bidra til en utvikling innen teknologien, og oppmerksomhet fra samfunnet 
for øvrig. Noe som igjen kan føre til hjelp for de med APD. 
I vår analyse ser vi at forskning indikerer at flere barn med APD profiterer på 
hjelpemidler som CBAT og EduLink. Dette er på mange måter en positiv utvikling 
og et fremtidsperspektiv mange barn og foreldre kan ha god nytte av. All forskning 
som kan bevise at noe hjelper er videre et håp for de foreldrene og barna som vil dra 
nytte av disse hjelpemidlene. Det er imidlertid uklart hvem som skal dekke 
kostnadene til slike hjelpemidler. I USA er det i stor grad foreldrene selv. I tilegg til 
at det de siste årene har blitt mer vanlig at kommersielle aktører sponser slikt utstyr, 
sier Bellis (2002). her vil sannsynligvis samfunnet, media og politikere ha forskjellige 
interesser med utgangspunkt i ulike perspektiver.  
6.5 Videre satsningsområder og forskning 
De fleste fagartiklene vi har presentert i denne studien viser til at det er behov for mer 
forskning innen blant annet utvikling og tilrettelegging av diagnostiseringsmetoder, 
og treningsmetoder. Det er stor enighet om behovet for ytterligere oppfølgingsstudier, 
med direkte empirisk baserte studier av barn med APD. 
Mange land har i dag startet med forskning på APD. Internasjonalt finnes det i dag 
betydelig forskning som vil være til hjelp for bedre å identifisere, forstå og behandle 
APD hevder Brithis Society of Audiology (2004). De sier også at det nå finnes 
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forskning som prøver å avdekke om vansker med konsentrasjonen kan forårsake 
APD, eller om denne tilstanden kan forårsake vansker med konsentrasjon. 
ASHA (2005) hevder at det er behov for ytterligere forskning innen auditiv 
prosessering og dets vansker. Det er et stort behov for utvikling av testede modeller 
av auditive prosesseringsvansker, for å løse den kontroversielle saken rundt 
modalitetsdiskusjonen. Videre peker ASHA (2005) på behovet for utvikling av tester 
og mer effektive screeningsverktøy for å identifisere de barn som er i faresonen for å 
APD. I tilegg må disse verktøyene utvikles slik at de også kan benyttes i andre 
kulturer og populasjoner. Forskning er også nødvendig innen behandling av APD, for 
å kunne anbefale nødvendig og tilstreklig hyppighet, intensitet og varighet på 
treningsprogrammene mener ASHA (2005). 
Hall III (2007) sier det i dag er nye og lovende APD prosedyrer under klinisk 
utvikling, men det er fremdeles mye arbeid som gjenstår. Wilson, Heine & Harvey 
(2004) hevder at for å bedre kunne diagnostisere personer med APD behøver vi 
forskning som kan lokalisere funnsted eller funnsteder for skaden. Til tross for nesten 
50 år med undersøkelse har ikke dette blitt funnet. McFarland & Cacace (2006) 
mener forskning må vektlegges mer og at det må bli mindre vekt på hva eksperter 
mener, for at dette feltet skal ha fremgang på en meningsfull måte. 
I dag eksisterer det mye kunnskap om APD, men mye gjenstår å finne ut sier Bellis 
(2004, 2002). Hun peker også på at i løpet av de siste årene har kunnskapen om APD 
økt så raskt at det vil være umulig å forutsi hvor dette vil være i det neste tiåret. Hun 
poengterer at denne kunnskapen fører til at videre forskning ikke vil mangle 
tilgjengelig informasjon om APD. Hun hevder blant annet at nyere forskning om 
hjernen hjelper oss til å forstå hvordan auditiv informasjon blir prosessert i hjernen. 
Disse funnene vil ha stor påvirkning på både diagnostisering av APD og kan føre til 
en mer effektiv oppfølging. Videre hevder Bellis (2002) at jo mer vi lærer om APD jo 
vanskeligere kan det bli å støtte et enkelt syn på auditive prosesseringsvansker. 
Isteden vil vi kunne bli tvunget til å akseptere at APD kan involvere flere ulike 
hjerneregioner og kan sameksistere med andre sensoriske prosesseringssystemer. 
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Bellis (2004) peker på at klinikerer som håper på et enkelt svar, altså en 
kokebokoppskrift, i hvordan en kan gå gjennom APD prosedyrene vil bli skuffet. 
Hun hevder at jo mer vi lærer om APD jo tydeligere blir det, som med andre vansker 
som involverer det komplekse ved hjernen, at det ikke vil bli en enkel løsning på 
APD ”puslespillet”. 
Bellis (2002) mener det ikke er noe lett svar på APD. Så lenge diskusjoner innebærer 
enkle, konsise definisjoner og metoder for diagnostisering og behandling av APD, vil 
en konsensus aldri bli oppnådd. Videre mener hun at det i nær fremtid vil være mulig 
å identifisere og behandle APD bedre. Det vil kanskje bli enighet i hva APD er eller 
hva det skal hete. APD vil ikke forsvinne, det vil alltid eksistere hos de personene 
som har disse vanskene. Bellis (2002) sier at all ny kunnskap vil være til hjelp, slik at 
fremtidige generasjoner ikke vil lide den feildiagnostiseringen og feilbehandlingen 
som tidligere har vært karakteristisk for denne vansken. 
I Norge har Statped Vest som tidligere sagt nylig dannet et APD team. Dette teamet 
har som målsetning å komme frem til utredningsprosedyrer og tiltak som ivaretar 
barn med APD (Statped Vest 2007). APD teamet har et dannet et samarbeid med 
APD gruppen i Danmark. Dette kan føre til at APD som et fenomen kan bli 
”oppdaget” her i landet, slik at de barna som har behov for det får den hjelpen de 
trenger. 
6.6 Avsluttende refleksjoner 
I denne litteraturstudien har vi forsøkt å belyse diagnostisering og pedagogisk 
oppfølging av barn med en APD diagnose. Hensikten var å studere utvalgte 
fagartikler, og bidra til en bedre oversikt over et mangelfullt fagområde. Vår 
intensjon har ikke vært å gi en fullstendig beskrivelse av APD som diagnose, eller å 
finne en objektiv sannhet om dette fenomenet. Analysen var heller ikke noe forsøk på 
å overbevise leseren om tingenes ”sanne natur” - eller å finne ut hvem av våre 
forhandlere som hadde mest rett. Vi har fokusert på hvordan forskjellige fagpersoner 
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fremstiller ulike sider ved APD, og hvordan ulike meninger igjen vil ha innvirkning 
på pedagogisk praksis og oppfølging.                                                                                                    
Våre forhandlere har vært representanter i debatten APD, mer en såkalte 
”gyldighetsskapende indikatorer” (Thomsen 2003), og forhåpentligvis veivisere til 
inspirasjon og videre lesning. For oss som fagpersoner synes vi det har vært 
spennende med alle de ulike fremstillingene av denne diagnosen. Ikke minst fordi det 
er slik en hårfin balanse mellom det å bli betegnet som normal eller ikke normal, i 
forhold til det å ha en vanske. I vår analyse ser vi tydelig at det opereres med svært 
ulike perspektiver på normalitet. Noe vil betegnes som normalt avhengig av den 
forhandleren som fremstiller APD. Mens andre ganger vil normaliteten være knyttet 
til bestemte situasjoner eller hendelser. Det å få en diagnose vil dermed si at barnet 
som tidligere ”bare” hadde en vanske, nå blir betraktet som unormalt, fordi det er 
motpolen til det normale. Medisinen opererer ofte med slike absolutte kriterier for 
normalitet, og en medisinsk valid diagnose er videre ofte en forutsetning for at 
foreldre og barn får den hjelp og oppfølging de trenger. 
Ulike forhandlere og det øvrige samfunnet vil derfor ofte være opptatt av og ha 
forskjellige interesser i forhold til det å få en diagnose, og hvordan dette påvirker 
barnet med APD. Ulike profesjonelle fagpersoner vil ofte være mest opptatt av å 
identifisere, beskrive og tildele diagnoser. Forhandlerne kan ha et fokus på diagnosen 
og barnet ut fra sitt perspektiv. De vil se barnet med APD. I samfunnet forøvrig er det 
ofte ikke det viktigste hvor skaden sitter, men det negative ved diagnosen og hva 
konsekvensene kan føre til. De vil derfor også kunne tenkes å være opptatt av 
muligheten for å minimalisere disse negative symptomene til barnet. Samfunnet vil 
også være opptatt av at ulike definisjoner av vansken vil være med å sette en 
merkelapp på barna som strever.   
En uenighet mellom ulike forhandlere kan også antatt ha en betydning for samfunnet, 
barnet og foreldrene. Uenighet mellom forhandlerne vil gjøre noe med validiteten til 
diagnosen. En diagnose vil også ha betydning for barnets utvikling av sosial 
kompetanse. På den ene siden kan et barn med en diagnose lett falle utenfor det 
  
112 
 
sosiale livet med jevnaldrene barn og kanskje bli mobbet for diagnosen sin. Barnet 
kan føle seg utenfor fordi det selv forstår at det er annerledes enn andre barn. På den 
annen side kan en diagnose ha betydning for barnets selvfølelse, ved at en diagnose 
setter ord på de vanskene barnet har. En diagnose kan gi barnet den hjelpen og 
oppfølgingen det trenger for å fungere best mulig i hverdagen, og dette vil igjen 
påvirke det sosiale livet til barnet.  
Media vil være opptatt av merkelappen diagnosen gir, og myten om diagnosen. Dette 
kan føre til at samfunnet for øvrig sitter igjen med en forståelse av diagnosen som blir 
presentert i media. Ulike interesser kan føre til forvirring, misforståelser og 
upassende oppfølging. Media kan påvirke foreldrene, som igjen kjemper for at barnet 
sitt skal få en diagnose, fordi samfunnet i dag viser til at ved å få en diagnose får man 
hjelp. Her ser vi en utvikling gjennom generasjoner, før var det tabu å ha en diagnose, 
i dag bruker foreldrene sine rettigheter for å få en diagnose til sitt barn. Gjennom 
blant annet teknologi som internett skaffer foreldre seg den informasjonen og hjelpen 
de trenger for å sikre sine rettigheter. Det finnes ulike interessegrupper på Internett 
der foreldre kan delta og/eller skaffe seg informasjon. Til og med på nettsamfunnet 
”Facebook” finnes det i dag interessegrupper om APD, der et av diskusjonstemaene 
er: ”Have you/ your child been diagnosed with CAPD? If so how did you get a 
diagnosis?”. Dette viser til at det er stor etterspørsel av informasjon om denne 
diagnosen i dagens samfunn. 
Hvis dette har vært en slags tankereise og dersom vi har hatt en inspirerende rolle, 
eller skapt nysgjerrighet til fenomenet APD har vi nådd vårt mål. Det har vært viktig 
for oss at analysen vår ikke har vært for stram, men passelig åpen for at leseren selv 
kan gjøre sine refleksjoner. Dette utelukker ikke struktur og orden som vi mener har 
betydning og er nødvendig for å danne en viss felles refleksjonsprosess.  
Vi håper at vår studie kan bidra til videre arbeid innen pedagogisk oppfølging av 
barn. Vi tror at økt kompetanse om APD i fagmiljøet kan være til hjelp for foreldre, 
barn og pedagoger. Andre faggrupper som logopeder, audiografer, leger og 
psykologer kan også ha nytte av økt kunnskap om dette temaet.  
  
113 
KILDELISTE 
American Psychiatric Assosiation 2005, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition Text Revision (DSM-IV-TR), Washington DC.  
American Speech-Language-Hearing Association, Working group on auditory   
processing disorder 2005, “(Cental) Auditory Processing Disorder”,   
http://www.asha.org/members/deskref-journals/deskref/default, lesedato 17.     
desember 2007.  
apd.dk 2008a, http://www.apd.dk/ccap/fagligt_ap/definition_af_apd_ap.htm, lesedato   
   11. mars 2008. 
 
apd.dk 2008b, http://www.apd.dk/ccap/fagligt_ap/definition_af_apd_ap.htm , 
lesedato: 13. april 2008. 
 
apd.dk 2008c, http://www.apd.dk/ccap/fagligt_ap/ap_fagligtforum_testbatteri.htm ,  
   lesedato 13. april 2008. 
 
apd.dk 2008d, http://www.apd.dk/diagnostik_ap, lesedato 13. april 2008.  
 
Baran, JA 2007a, ”Metalinguistic Approaches” i Geffner, D & Ross- Swain, D, 
Auditory processing disorders- Assessment, Management, and Treatment, Plural 
Publishing Inc, San Diego, s. 301-323. 
Baran, JA 2007b, “Test battery considerations”, i Chermak GD & Musiek FE,   
Handbook of Central Auditory Processing Disorder Volume 1: Auditory    
Neuroscience and Diagnosis, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 163-192. 
Befring, E 2002, Forskningsmetode, etikk og statistikk, Det Norske Samlaget, Gjøvik. 
  
114 
 
Bellis, TJ 2007, “ Historical foundations and the nature and (central) auditory   
processing disorder”, i Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of Central 
Auditory    Processing Volume 1:Disorder Auditory Neuroscience and Diagnosis, 
Plural   Publishing Inc, San Diego, s. 119-138. 
Bellis, TJ 2006a, “Audiologic Behavioral Assesment og APD” ” i Parthasarathy TK,   
An introduction to auditory processing disorder in children, Lawrece Erlbaum   
associates, publishers, Mahwah, New Jersey, s. 63-80. 
Bellis, TJ 2006b, “Interpretation of APD test results” i Parthasarathy TK,  An    
introduction to auditory processing disorder in children, Lawrece Erlbaum    
associates, publishers, Mahwah, New Jersey, s. 145-160. 
Bellis, TJ 2004, “Redefining Auditory Processing Disorder. An Audiologist`s 
perspective”, ASHA Leader, March 30., s. 6 og s. 22-23. 
Bellis, TJ 2002, When the brain can`t hear, Simon & Schuster Ltd, New York.  
Berulfsen, B og Gundersen, D 2003, Fremmedord blå ordbok, 16. utg.,    
Kunnskapsforlaget, Oslo. 
Bhatnagar, SC & Korabic, EW 2006, “Neuroanatomy and Neurophysiology of the   
Central Auditory Pathways” i Parthasarathy, T.K, An introduction to auditory    
processing disorders in children, Lawrence Erblaum associates, publishers,     
Mahwah, New Jersey, s. 1-19. 
Borchgrevink, HM 2001: ”Cochleaimplantat – operer tidlig og gi god oral 
språkstimulering”, Spesialpedagogikk, nr. 10, s. 17-18. 
British Society of Audiology (BSA) 2007, Steerling Committee Interim Position 
Statement on APD-March 2007, 
http://www.thebsa.org.uk/apd/BSA_APD_Position_statement_Final_Draft_Feb_2
007.pdf lesedato: 16.02.2008 
  
115 
British Society of Audiology APD Special Interst Group 2004, Auditory Processing 
Disorder (APD), http://www.thebsa.org.uk/apd/APDPamphletOct04.pdf, lesedato: 
16.02.2008 
Burr, V 1995, An Introduction to Social Constructionism, Routledge, London og 
New   York. 
Burr, V 2003, Social constructionism, Routledge, London og New York. 
Bø, I & Helle, L 2005, Pedagogisk ordbok, 5.utg, Universitetsforlaget, Oslo. 
Bø Wie, O 2005, Kan døve bli hørende? En kartlegging av de hundre første barna 
med cochleaimplantat i Norge. Unipub forlag. Oslo.  
Cacace, AT & McFarland, DJ 2006, ”Delinating Auditory Processing Disorder 
(APD)   and Attention Defict Hyperactivity Disorder (ADHD): A Conceptual, 
Theoretical, and Practical Framework” i Parthasarathy, T.K, An introduction to 
auditory processing disorders in children, Lawrence Erblaum associates, 
publishers, Mahwah, New Jersey, s.39-61.  
Cacace, AT & McFarland, DJ 2005a, “The Importnace of Modality Specificity in    
Diagnosing Central Auditory processing Disorder”, American Journal of Adiology,    
vol 14, s. 112- 123.  
Cacace, AT & McFarland, DJ 2005b, “Response to Katz & Tillery (2005), Musiek,    
Bellis & Chermak (2005), and rosen (2005)”, American Journal of Adiology, vol 
14, s. 143- 150.  
Chermak, GD, 2007 “Central Resources Training: Cognitive, Metacognitive and   
Metalingustic Skills and Strategies” i Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of 
(Central) Auditory Processing Disorder Volume II: Comprehensive Intervention, 
Plural Publishing Inc, San Diego, s.107-166. 
Chermak, GD 2002, “Deciphering auditory processing disorders in children”,   
Otolaryngol Clinics of North America, nr 35, s. 733-749. 
  
116 
 
Dalland, O 2007, Metode og oppgaveskriving for studenter, 4.utg., Gyldendal Norsk    
Forlag, Oslo. 
Dalen, M 2004, Intervju som forskningsmetode- en kvalitativ tilnærming,     
Universitetsforlaget, Oslo. 
Ferre, J 2007, ”Classroom management – Collaboration with Families, Teachers, and    
Other  Professionals” i Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of (Central) 
Auditory   Processing Disorder Volume II: Comprehensive Intervention, Plural 
Publishing Inc, San Diego, s.225-242. 
Ferre, JM 2006 “Management Strategies for APD” i Parthasarathy, T.K, An    
introduction to auditory processing disorders in children, Lawrence Erblaum    
associates, publishers, Mahwah, New Jersey, s.161-184. 
Flexer, C 2007, “Signal Enhancement: Personal FM and Sound Field Technology”, i    
Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of Central Auditory Processing Disorder 
Volume1: Auditory Neuroscience and Diagnosis, Plural Publishing Inc, San Diego, 
s. 207-224. 
Florida department of Education 2001, “Auditory Processing Disorders”, Technical 
Assistant Paper 10967, Paper Number: FY 2001-9. 
Foli, K & Hollowell, EM 2003, Like sound through water: A mothers journey 
through    Auditory Processing Disorder, Atria Books, New York. 
Friedrichs, E & Friedrichs, P 2005, “Electrophysiologic and Psycho- Acoustic   
Findings Following One- Year Application of a Personal Ear- Level Device in   
Children with Attention Deficit and Suspected Central Aditory Processing   
Disorder”, Journal of Educational Audiology, nr 12, s 31-36. 
Geffner, D 2007 “Central Auditory Processing Disorders: Definition, Description, 
and   Behaviors”, i Geffner, D & Ross- Swain, D, Auditory processing disorders-   
  
117 
Assessment, Management, and Treatment, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 25-   
47. 
Gilje, N & Grimen, H 1993, Samfunnsvitenskapens forutsetninger – Innføring i    
samfunnsvitenskapens vitenskapsfilosofi, Universitetsforlaget, Oslo.  
Hall III, JW 2007, “Moving toward evidence-based diagnosis and management of 
APD in children”, The Hearing Journal, no.4, s 10-15. 
Hamaguchi, PM & Tazeau, YN 2007, ”Comorbidity of APD with Other     Look-
Alikes” i Geffner, D & Ross- Swain, D, Auditory processing disorders-    
Assessment, Management, and Treatment, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 49-    
73. 
Hamaguchi, PM 2007 “Metacognitive Therapy Approaches” i Geffner, D &   Ross- 
Swain, D, Auditory processing disorders- Assessment, Management, and 
Treatment, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 267-280. 
Hurley, A & Hurley, RM 2007, ”Differential diagnosis of (central) auditory 
processing disorder and neuropathy”, i Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of 
Central Auditory Processing Disorder Volume 1: Auditory Neuroscience and 
Diagnosis, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 347-363. 
Hurley, RM 2007, Auditory Processing Disorder Evaluation, ASHA Leader 6. Nov,   
12, 15, Pro Quest Nursing & Allied Health Sourse, s. 5-6. 
Jerger, J 2007, “Foreword”, i Chermak, GD & Musiek, FE, Handbook of Central    
Auditory Processing Disorder Volume 1: Auditory Neuroscience and Diagnosis,   
Plural Publishing Inc, San Diego, s. vii. 
Jerger, J & Musiek, F 2000, “Report of the Consensus Conference on the diagnosis of    
Auditory Processing Disorders in School- Age Children”, Journal of the American    
Academy of Audiology, 11, s. 467-474.  
  
118 
 
Johannessen, A, Tufte, PA & Kristoffersen, L 2004, Introduksjon til    
samfunnsvitenskaplig metode, 2.utg., abstrakt forlag as, Oslo. 
Johnson ML, Bellis TJ & Billiet C 2007, ”Audiologic Assessment of (C)APD” i   
Geffner, D & Ross- Swain, D, A handbook of managing and threatment for   
speachlanguage pathologists, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 75-94.  
Jørgensen, MW & Philips, L 1999, Diskursanalyse som metode og teori, Roskilde    
Universitetsforlag, Fredriksberg. 
Katz, J & Tillery, KM 2005, “Can Central Auditory processing Disorder tests resist    
Supralmodal Influence?”,  American Journal of Adiology, vol 14, s. 124- 127.  
Kirkebæk, B & Simonsen, E 2004 “Handikaphistoriske temaer”, i Spesialpedagogikk 
Befring E og Tangen R Cappelens Forlag as, Oslo, s. 86-101.  
Koefoed- Nielsen, B & Søgaard Andersen, SE 2006, “ Forstyrrelse i bearbeiding af   
Auditive impulser fra ørene: auditory processing disorder”, Vidensakb og praksis,   
Ugeskr Læger 169/18, s. 1663-1665. 
Lien, I 2005, ”Klipp fra en mors e- post beretninger”, Phorum. Et magasin om   
kommunikasjon, hørsel og livet, Phonak Norge A/S, Nr. 10.  
Lucker, JR 2007, “History of Auditory Processing and Its Disorder in Children” i    A 
handbook of managing and threatment for speachlanguage pathologists,   Plural 
Publishing Inc, San Diego, s. 3-24. 
McFarland, DJ & Cacace, AT 2006, “Current Controversies in CAPD: From 
Procrustes` Bed to Pandora`s Box”, i Parthasarathy, T.K, An introduction to 
auditory processing disorders in children, Lawrence erblaum associates, 
publishers, Mahwah, New Jersey, s. 247-263. 
Musiek, F & Chermak, GD 2007, ”Preface” i Musiek, FE Chermak, GD Handbook of 
Central Auditory Processing Disorder Volume 1: Auditory Neuroscience and     
Diagnosis, Plural Publishing Inc, San Diego, s ix. 
  
119 
Musiek, FE, Chermak, GD & Weining, J 2007 “Auditory Training” i Chermak GD & 
Musiek FE, Handbook of (Central) Auditory Processing Disorder Volume II: 
Comprehensive Intervention, Plural Publishing Inc, San Diego, s.77-106. 
Musiek, FE, Bellis, TJ & Chermak, G 2005, “Nonmodularity of the Central Auditory 
Nervous System: implications for (Central) Auditory processing Disorder”, 
American Journal of Adiology, vol 14, s. 128- 138.  
Neumann, IB 2001, Mening, materiale, makt: en innføring i diskursanalyse,    
Fagboklaget, Bergen. 
Phonak 2006,”Ear- level FM receiver stimulates auditory neural plasticity in children    
with APD”, Field Study News, March, s. 1-2. 
Richard, GJ 2007, Language Processing Versus Auditory Processing i Geffner, D & 
Ross- Swain, D, Auditory processing disorders- Assessment, Management, and 
Treatment, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 161-174. 
Rosen, S 2005, “A Riddle Wrapped in a Mustery Innside an Enigma: Defining 
Central Auditory Processing Disorder”, American Journal of Adiology, vol 14, s. 
139- 142.  
Silvermann, D 2001, Interpreting Qualitative Data- Methods for Analysing Talk, Text 
and Interaction, 2. utg., Sage Publications, London. 
Solum, E 1993, Normalisering - grunnlag og mål for omsorg, 2.utg., Ad Notam    
Gyldendal A/S, Gjøvik. 
Sosial og Helsedirektoratet 2005/2007, Veileder i diagnostikk og behandling av    
AD/HD- Diagnostikk og behandling av hyperkinestetisk forstyrrelse/attention 
deficit    hyperactivity (AD/HD) hos barn, ungdom og voksne. Første utgave lastet 
ned 24.10.2007, nye oppdateringer kommer kontinuerlig. 
http://www.shdir.no/publikasjoner/veiledere/veileder_for_diagnostisering_og_beh
andling_av_ad_hd_33281 
  
120 
 
Sosial og Helsedirektoratet 2005 (med tillatelse av WHO), Den internasjonale 
statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer 10. 
revisjon (ICD-10), Ravn AS, Info Media Huset AS. 
Stach, BA 1998, “Clinical Audiology, An introduction”, Thomson Delmar Learning,   
New York.  
Statped Vest 2007, Barn med APD (Auditory Processing disorder), Norsk Logoped 
Lag 2/2007, http://norsk-logopedlag.no/tidsskrift207/apd.htm , lesedato 
27.07.2007. 
Svenning, J 2001, Språklig samhandling: innføring i kommunikasjonsteori og   
diskursanalyse, Landslaget for norskundervisning. 
Thibodeau, LM 2007, “Computer- Based Auditory training (CBAT) for (Central)   
Auditory processing Disorders”, i Chermak, GD & Musiek, FE Handbook of 
Central   Auditory Processing Disorder Volume II: Comprehensive Intervention, 
Plural   Publishing Inc, San Diego, s. 167-206. 
Thomsen, K 2003, “God socialkonstruktivistisk forskning? – Et udkast til et 
socialkonstruktivistisk manifest” i Hansen AD & Sehestad K Konstruktive bidrag-
om teori og metode i konstruktivistisk videnskab Roskilde Universitetsforlag, 
Frederiksberg, s.198-231 
Vanniasegaram, I, Cohon M & Rosen S, 2004 “Evaluation of Selected Auditory Test 
in School AgeChildren Suspected of Auditory Processing Disorder”, Ear & 
Hearing, Vol. 25, No. 6, s. 586-597. 
Weihing, JA & Musiek, FE 2007, “Dichotic Interaural Intensity Difference (DIID)    
Training”, i Geffner, D & Ross- Swain, D, A handbook of managing and 
threatment for speachlanguage pathologists, Plural Publishing Inc, San Diego, s. 
281-300.  
  
121 
Whitelaw, GM & Yuskow, K 2006 “Neuromaturation and Neuroplastcity of the   
Central Auditory System” i Parthasarathy, T.K, An introduction to auditory    
processing disorders in children, Lawrence Erblaum associates, publishers,    
Mahwah, New Jersey, s. 21-38. 
Wilson JW, Heine, C & Harvey, LA 2004, "Cental Auditory Prosessing and Central   
Auditory Prosessing Disorder: Fundamental Questions and Considerations”, The   
Australian and New Zeeland Journal of Audiology, volume 26, nr 2. november, s.   
80-93. 
Wormnæs, O (m.fl.) 1996, Vitenskap – enhet og mangfold, Ad Notam Gyldendal,    
Oslo. 
Worsøe, C 2004, ” Når hjernen ikke kan høre”, Psykolog Nyt, nr 6. 
Worsøe, C & Bøgeskog, L 2004, ”APD- ny diagnose til hjelp i hverdagen”,    
Pædagogisk Psykologisk Rådgivning, nr. 4, s. 32-37. 
 
 
 
 
 
 
 
  
122 
 
VEDLEGG 
Vedlegg 1: Eksempel på en undersøkelse av utvalgte tester i testbatteri  
Vanniasegaram, Cohen & Rosen (2004) har i sin undersøkelse og evaluering av 65 
barn i alderen 6-14 år med normal høreterskel, benyttet seg av fire tester i 
testbatteriet. Disse fire auditive testene er:  
- Dikotisk (binaural) test med konkurrerende setninger (Competing Sentences - CS) 
- Enkel diskriminasjon av korte tone- par varierende i fundamentale frekvenser i varierende 
stimulus intervaller (Tallal Discrimination Task - TDT)  
- Diskriminerings oppgave ved bruk av konsonanter samlet i minimale par med reelle ord 
(Consonant Clusters Minimal Pairs in Noise - CCMP),  
- En oppgave ut fra tilpasset terskel for å oppdage en kortvarig tone presentert enten simultant 
eller med maskering, eller umiddelbar foregående tone presenteres (baklengs maskering) 
(Simultaneous and Backward masking - SM og BM). 
Testene som ble valgt ut er ikke like hverandre, slik at informasjon fra et større 
spekter kan innhentes, både fra verbale og non verbale lyder. I tilegg til at det 
teoretisk hevdes hvorvidt det eksisterer en talespesifikk vanske eller ikke innen APD. 
Alle barna ble evaluert med en standard audiologisk undersøkelse før testene 
begynte. Av gruppen barn var 32 mistenkt for å ha APD, resten var en 
kontrollgruppe. Resultatene viser at den mistenkte APD gruppen var signifikant 
dårligere enn kontrollgruppen på alle testene bortsett fra oppgaven med maskering. I 
testene TDT og CCMP ble det oppdaget lyttevansker hos 56 % av de med mistenkt 
APD sammenlignet med 6 % av de i kontroll gruppen. Tre tester (CCMP, TDT og 
CS) fremtrer og skiller mellom gruppen med mistenkt APD og kontrollgruppen.  
Fire psykoakustiske tester, to verbale og to non verbale tester ble evaluert. Den 
dikotiske testen ble tatt med av to grunner. For det første kan den sondere binaural 
interaksjon, som er kjent for å opptre i de sentrale og ikke de ytre nivåer. Det tillates å 
bruke tester av nyere dato, som ”The binaural separation paradigme”. Denne testen 
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reflekterer oppmerksomhet i situasjoner som ofte forekommer på skolen. Gruppen 
med mistenkt APD fungerte signifikant dårligere enn kontrollgruppen på begge ører, 
men den dårlige fungeringen i venstre øre gjaldt bare de yngste barna. Det er normalt 
for yngre barn å ha en signifikant forskjell mellom høyre og venstre øre prestasjoner. 
Dette fordi venstre øre skår varierer mye hos små barn, da auditiv informasjon 
transporteres saktere mellom hemisfærene. Denne forskjellen mellom ørene, eller den 
så kalte høyre- øre- fordelen synker jo eldre barna blir. Disse funnene stemmer 
overens med nevrologisk forskning om hjernens plastisitet (Vanniasegaram, Cohen & 
Rosen 2004, Johnson, Bellis & Billiet 2007). Høyre øre fordelen (REA) ble også 
testet, da dette reflekterer det komplekse forholdet mellom hånd, øre og hemisfæreisk 
dominans i ulike dikotiske tester. Her var det ikke noen forskjell på de to gruppene 
barn som ble testet. I testen TDT var det ingen signifikant interaksjon mellom alder 
og gruppe. Økt prestasjon med alder var derfor den sammen i begge gruppene. 
Vanniasegaram, Cohen & Rosen (2004) fant ut at både korte og lange stimulus var 
vanskelig, og det var ingen indikasjoner på at de korte stimulusintervallene var mer 
effektive i å skille gruppene. Disse funnene stemmer ikke overens med Tallals 
hypotese som viser dårligere utføring på de korte stimuli intervallene. Testen med 
høyest validitet for gruppen med mistenkt APD i dette testbatteriet er CCMP testen. 
Her gjenspeiles de samme symptomene som denne gruppen ofte sliter med, det å 
forstå tale i bakgrunnsstøy. Gruppen mistenkt for APD skåret signifikant dårligere 
enn kontroll- gruppen på denne testen. Disse resultatene korrelerer ikke med 
resultatene på testen TDT. En fundamental forskjell på disse to testene er at den ene 
er verbal og den andre non verbal. Mangelen på korrelasjon mellom disse to testene 
må allikevel reflektere den dominerende involveringen venstre hemisfære 
mekanismer har for tale. Klinisk vil implikasjoner si at ved å benytte begge testene er 
det større mulighet for å skille kontrollgruppen fra barna mistenkt for APD. 
Evaluering av testbatteriet viser at disse to testene til sammen utgjorde en større 
forskjell mellom gruppene barn enn de utgjorde alene.  
Det konkluderes med at to av fire tester beviser gyldigheten i forskjellen mellom de 
to gruppene med barn. Disse funnene fremhever viktigheten av å utføre en komplett 
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auditiv evaluering hos barn som er henvist, selv om de har et audiogram som viser 
normal hørsel. Vanniasegaram, Cohen & Rosen (2004) sier det er umulig å vurdere 
test batteriet ut fra alle prinsipper, men det er allikevel ingen tvil om at inkludering, 
nøye utvelging og evaluering av tester vil hjelpe til å definere og karakterisere APD, 
og muligens føre til å bedre kunne vise forskjeller på disse to gruppene med barn.  
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Vedlegg 2: Oppsummering av ulike studier om FM utstyr 
Flere studier utført de siste årene konkluderer med at daglig bruk av personlig FM 
utstyr kan hjelpe barn med APD til å forbedre sine vanskeligheter med å lytte i 
omgivelser med mye bakgrunnsstøy, som i et klasserom eller i barnehagen (Phonak 
2006). Vi vil her komme med noen eksempler på studier som omhandler barn og bruk 
av personlig FM utstyr, som EduLink. 
Vi har fått tilgang85 til en video av et nasjonalt tv-program fra Ungarn. I januar 2005 
ble Gyermekház School i Ungarn, en spesialskole for elever med ulike vansker, 
tilbudt å være med i et pilotprosjekt som skulle evaluerer fordelene ved å benytte 
EduLink på skolen. Barna som går på denne skolen har normal intelligens, men har 
blitt tatt ut av andre skoler på grunn av deres vanskeligheter. Elevene har problemer 
som dysleksi, hyperaktivitet, atferdsproblemer, lærevansker og lignende. Elevene, 
foreldre og lærere ble involvert i prosjektet og erfarte positive fordeler ved å bruke 
EduLink i klasserommet. På grunn av den store suksessen EduLink har hatt i ulike 
studier i flere land, valgte ungarsk tv å dekke denne nyheten i et landdekkene 
debattprogram. Som det kommer frem av filmen er det Phonak som har inngått et 
samarbeid med denne skolen. I 12 land har det blitt utført studier av elever som har 
brukt EduLink i klasserommet over et år. Formålet med dette har vært å se på blant 
annet utviklingen i oppmerksomhet og konsentrasjon. I tilegg kan EduLink også være 
en hjelp for intelligente barn med lyttevansker slik at de får utnyttet sine styrker.  
I Tyskland har Friedrichs & Friedrichs (2005) utført en studie der de har undersøkt 
om elektrofysiologiske og psykoakustiske auditive målinger vil bli påvirket ved å 
bruke personlig FM utstyr over et år. Ti barn med mistanke om APD og/eller AD/HD 
i alderen 7-10 år deltok i studien. En alders matchende kontrollgruppe ble også fulgt 
opp over et år. Resultatene viser at elevene som brukte personlig FM utstyr 
 
85 Phonak Norge har sendt oss denne videoen på cd rom, og det finnes ingen dato eller henvisning 
annet enn: Phonak Hearing Systems Television Broadcasts featuring EduLink from Hungary. 
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(EduLink) hadde signifikant forbedring på spesielle tester innen auditive funksjoner 
sammenlignet med kontrollgruppen. Videre sier forfatterne at denne gruppen barn 
også hadde signifikante forandringer i evaluering av elektrofysiologiske målinger, 
sammenlignet med kontrollgruppen. Lærere og foreldre rapporterte signifikant 
forbedring i taleoppfattelse og generelt i skoleprestasjoner. Samt at barna som brukte 
personlig FM utstyr endret sin adferd til det mer positive. Resultatet av studien 
antyder at auditive potensialer er sensitive for forandringer i klinisk utvikling hos 
barn som bruker slikt FM utstyr. Resultatet indikerer også at bruk av personlig FM 
utstyr kan resulterer i forbedret prestasjoner i uformelle tester og elektrofysiologisk 
auditiv utførelse. Artikkelen ”Ear- level FM receiver stimulates auditory neural 
plasticity in children with APD”, fra Phonak (2006) oppsummerer blant annet denne 
studien ved å konkludere med at lang tids bruk av slikt utstyr for barn med APD kan 
fremme neurofysiologisk plastisitet. Videre sier Phonak at disse oppløftende 
observasjoner kan gi fagfolk og brukere et håp om en reell og omfattende 
forbedringer av lyttekapasitet ved bruk av personlig FM utstyr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
